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ANNALES  MEDICO-PSYCHOLO&IQTJES 

JOXJILNAX. 

DE 

L’ALIENATION  MENTALE 

ET  DE| 

LA  MEDEGIJNE  LEGALE  DES  ALIENES 


Les  ali^n^s  en  liberty. 


La  question  des  ali^nes  en  liberte  et  des  dangers 
qn’ils  peuvent  faire  conrir  a  la  tranqnillit4  publiqne  et  a 
la  s4curite  des  personnes,  n’a  pas  cesse  d’etre  a  I’ordre 
dn  jonr,  depuis  I’^poqne  d6ja  lointaine  od  elle  fut  sou- 
lev4e  dans  les  AnnaJes  medico-psychologiques  par  nos 
4minents  maitres,  Baillarger  et  Lunier. 

C’etait  dans  les  derni^res  anndes  du  second  Empire. 
Une  opposition,  souvent  mieux  inspir4e,  menait  une 
campagne  des  plus  acliarn4es  contre  les  medecins  alie- 
nistes  et  les  4tablissements  qn’ils  dirigeaient.  Pas  de 
semaine  on  Ton  ne  put  lire  dans  une  des  gazettes  alors 
en  vue  qnelque  violente  diatribe  contre  la  loi  dn 
30  jnin  1838,  qni,  facilitantles  sequestrations  arbitraires, 
transformait  en  nonvelles  bastilles  les  maisons  destinees 
an  traitement  des  alien4s.  II  fant  avoner  que,  dans  la 
plnpart  des  cas,  le  journaliste,  qni  se  battait  les  flancs 
pour  se  hansser  a  une  indignation  factice,  n’avait  qu’nne 
connaissance  bien  vague  de  cette  loi  qn’il  attaqnait,  des 
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formalit4s  minutieuses  qn’elle  prescrit  pour  le  placement  I 
des  malades  dans  les  4tablissements  sp4ciaux,  du  con-  i 
tr6le  qu’elle  assure.  Tant  il  est  vrai  qu’il  est  plus  facile  •  | 
de  se  laisser  entrainer  par  la  «  folle  du  logis  »  qne  de  se  | 

renseigaer  et  de  raisonner.  I 

En  presence  de  ce  d^chainement  de  la  haine  et  de  la  I 
calomnie,  les  medecins  alienistes  D’a-va-ient  d’ autre  I 
recours  que  de  faire  appel  au  bon  sens  et  a  la  realite.  | 

Quoi  de  plus  r4el,  par  suite  de  plus  certain,  que  I’alidna-  1 

tion  mentale,  dans  la  majority  des  cas,  rend  ceux  qui  | 
sont  attaints  de  cette  redoutable  maladie,  dangereux  i 
pour  eux-m4raes  on  pour  les  autres?  En  consequence,,  si  : 
ces  malbeureux  doivent  4tre  preserves  contre  eux- 
m4mes,  il  y  a  lieu  aussi  de  prot4ger  la  society  contre  ] 
leurs  nombrenx  hearts,  qui  vont  depuis  les  simples 
manquements  a  la  biens4anee  jusqu’aux  crimes  les  plus 
atroces. 

Dans  quelle  mesure  les  alienes  son t-ils  dangereux? 

—  Est-il  possible,  dans  I’^tat  actual  de  la  science,  et 
4tant  donn4  un  ali4ne  quelconque,  de  diagnostiquer  s’il 
est  dangereux  ou  inoffensif  ?  —  Quelles  sont  les  formes 
d’alienation  mentale  dans  lesquelles  s’observent  surtout 
les  actes  delictueux  et  criminals  ?  —  De  quelle  mani4re 
la  soci4t4  doit-elle  se  proteger  contre  les  ali4n4s  dange¬ 
reux  et  criminals  ?  —  Toutes  ces  questions  dont  la  diffi- 
cult4  eebappe  n4cessairement  aux  journalistes,  preoccu- 
pent  a  juste  titre  le  medecin  alieniste.  Elies  furent,  a 
I’occasion  de  cette  campagne  de  presse,  mises  a  I’ordre 
du  jour  de  la  Soci4t4  medico-psychologique,  oti  el  les 
provoquerent  une  discussion  des  plus  approfondies,  qui 
n’occupa  pas  moins  de  neuf  stances  cons4cutives,  de 
juillet  1868  a  juillet  1869. 

On  ne  relit  pas  sans  inter4t  et  profit  ces  longs  debats 
oil  furent  presentes  tons  les  arguments,  pour  ou  contre, 
sur  la  question;  on  y  a  pen  ajout4  depuis.  Pour  s’en 
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assurer,  il  suffit  de  consulter  le  remarquable  rapport 
6crit  sur  le  sujet  par  notre  Eminent  et  taut  regrette 
-maitre  et  ami,  M.  Jules  Falret,  et  qui  servit  eomme 
d’entree  en  matiere  a  la  discussion  (1).  En  cette  com¬ 
munication  d’une  trentaine  de  pages,  se  trouvent  admi- 
rablement  resumes  tous  les  problfemes  —  cliniques, 
administratifs,  medico Jegaux,  Hgislatifs  —  que  souleve 
ce  problfeme  si  controversy  des  alien^s  dangereux. 

C’est  a  cette  m^me  epoque,  et  comme  pour  corroborer 
la  discussion  en  cours  a  la  Societe  mydico-psycbologi- 
que,  que  Baillarger  et  Lunier,  qui  dirigeaient  alors  les 
Annales  medico-psychologiques  ^  prirent  I’excellente 
habitude  d’inserer  dans  ce  recueil  les  faits  divers  publics 
dans  les  journaux  politiques,  concernant  les  actes 
dyiictueux  on  criminels  commis  par  les  ali^nes  en 
liberty.  Comme  il  est  facile  de  s’en  assurer,  la  rycolte 
fut  abondante  dys  le  principe,  et,  malheureusement,  les 
faits  ne  cessferent  pas  d’affluer  depuis,  et  de  plus  et  en 
plus  :  ou  vitainsi  s’accumuler  les  incendies,  les  meurtres, 
les  viols,  dont  la  plupart  auraient  pu  ytre  yvitys  si  la  loi 
sur  les  aliynys,  critiquye  avec  taut  de  passion,  avait  yty 
plus  strictement  appliquye. 

Imitant  I’exemple  de  ses  deux  coliygues,  Delasiauve 
soutint,  lui  aussi,  le  bon  combat  en  son  savant  et  coura- 
geux  Journal  de  medecine  mentale.  Il  collectionna  avec 
soin  les  «  actes  funestes  commis  par  les  fous  »,  et  les 
accompagna  souvent  de  commentaires  qui  n’ont  rien 
perdu  de  leur  intyryt. 

La  raison  a  d’ ordinaire  pen  de  prise  sur  la  passion. 
Aussi  ne  s’ytonnera-t-on  pas  que  les  arguments  du  bon 
sens  et  de  I’expyrience  n’aient  eu  aucune  efficacity  sur 
les  sentiments  des  journalistes.  Ils  n’en  continuyrent 


(1)  J.  Falret.  Les  alienis  et  Us  asiles  Jalienes.  Paris,  1890, 
pp.  218  et  sniv. 
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pas  moins  leur  campagne,  avec  la  m^me  insouciance  des 
int4r6ts  des  malades  et  de  la  s4cnrit4  pnblique.  Poor 
I’interrompre,  il  nefallut  rien  moins  qne  les  douloureux 
4venements  de  Fannie  terrible. 

Depuis,  elle  fut  reprise  de  loin  en  loin,  mais  avec 
moins  de  consistance.  L’opinion  publiqne,  un  pen  plus 
eclair^e  sur  les  faits  et  gestes  des  ali^n^s  en  liberty,  qui 
sont  relates  quotidiennement  dans  les  journaux,  semble 
s’impressionner  un  peu  moins  au  r4cit  des  pretendnes 
sequestrations  arbitraires  que  publient  ces  m^mes  jour- 
nanx.  Et  d’ailleurs,  les  pouvoirs  publics  n’ont-ils  pas 
donne  satisfaction  aux  mecontents  en  mettant  k  I’ordre 
du  jour  des  debats  parlementaires  la  revision  de  la  loi 
du  30  juin  1838? 

.  Dans  ces  derniers  temps  de  nonvelles  id^es  se  sont 
fait  jour  sur  le  traitement  et  I’assistance  des  alienes  : 
on  a  parle  avecune  empbase  un  pen  puerile  des  «liber- 
tes  necessaires  »  a  octroy er  a  ces  malades  ;  on  a 
demande  Pextension  de  plus  en  plus  generalisee  de 
V  Open-door.  Certains  partisans  de  ces  belles  theories 
nous  ont  trace  de  I’asile  d’ali4nes  de  I’avenir  des  ta¬ 
bleaux  vraiment  idylliques,  aupres  desquels  la  fameuse 
Salente  serait  peu  de  chose.  Mais  il  est  probable  que,  dans 
la  pratique,  de  telles  imaginations  donneraient  des 
r^sultats  contraires  a  ceux  qu’on  esperait. 

Quoiqu’il  en  soit,  comme  nous  I’avons  deja  dit,  ce 
que  ce  pompeux  programme,  ou  I’enthousiasme  juvenile 
tient  plus  de  place  que  I’experience  et  la  raison,  contient 
de  vraiment  realisable,  beaucoup  d’entre  les  medecins 
alienistes  Font  applique  depuis  longtemps,  et  c’est  a 
eux,  bien  avant  nos  neo-reformateurs,  qu’est  due  la 
transformation  de  nombre  de  nos  etablissenients  spe- 
_ciaux  en  asiles  ouverts  dans  lamesure  du  possible. 

ISTous  disons,  dans  la  mesure  du  possible  ;  car,  enfin, 
les  theories  les  plus  belles  du  monde  ne  cbangeront  rien 
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aox  faits,  et  les  faits  sont  la  qni  pronvent  que  les  alie- 
nes  sont,  pins  souvent  qu’on  ne  le  croit,  des  etres  dan- 
gereux,  et  qne  la  liberte  ne  sanrait  leur  etre  octroyee 
qu’a  boa  escient.  De  ces  faits  et  de  I’experience  qu’ils 
donnent,  on  ne  sanrait  pas  ne  pas  tenir  compte,  qnelqne 
partisan  qn’on  soit  des  principes  liberanx  en  medecine 
mentale. 

Poor  repondre  anx  attaques  inconsiderees  de  la  presse 
centre  les  m^decins  ali^nistes  d’nne  part,  et,  d’antre 
part,  anx  theories  des  partisans  trop  absolns  de  Y  Open- 
door,  nons  avons  era  devoir  continuer  I’ceuvre  de  Bail- 
larger  et  de  Lanier,  mais  en  lui  donnant  ane  forme  en 
qnelqae  sorte  systematique.  Nous  avons  fait  appel  a 
nos  collogues,  dont  an  grand  nombre  ont  bien  voalu 
nous  comma niquer  les  faits  divers,  concernant  !es  alie- 
nes  en  liberty,  qu’ils  trouvaient  dans  lenrs  journaux,  et, 
ebaque  ann^e,  nous  avons  fait  la  statistique  des  cas 
ainsi  recaeillis.  Certes  ces  statistiques  annuelles,  eba- 
enne  prise  a  part,  sont  interessantes  a  plus  d’un  titre ; 
mais  reunies,  ainsi  qae  nous  le  faisons,  dans  le  tableau 
suivant,  pour  les  cinq  dernieres  ann4es  (1898  a  1902), 
elles  augmentent  encore  en  inter^t  et  nous  obligent  a 
de  doulourenses  constatations. 


1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

Total 

Tentatives  d’homicide , 
agressions  violentes , 

menaces  de  mort  .  .  . 
Suicides  et  tentatives  de 

23 

16 

14 

32 

31 

116 

suicide.  ....... 

10 

22 

16 

20 

19 

87 

Homicides .  ...... 

16 

10 

12 

17 

14 

69 

Homicides  et  suicides.  . 
Excentricites  et  actes  de- 

12 

14 

9 

14 

10 

.59 

lictueux . 

15 

13 

8 

18 

9 

63  - 

Incendies.  .  .  .  .  .  .  . 

2 

8 

6 

4 

7 

27 

Total . 

78 

83 

63 

105 

90 

421 

Ainsi,  dans  I’espace  de  cinq  ans,  nous  avons  recneilli 
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421  cas  d’ali4n6s  qai,  6tant  en  liberty,  ont  commis  des 
actes  d41ictneax  on  criminels  plus  ou  moins  graves. 

Sur  ces  421  cas,  nous  avons  coastat6  116,  ou 
27.55  p.  100,  fails  de  tentatives  d’homicide,  d’agressions, 
violeutes  ou  de  menaces  de  mort ;  87,  ou  20.66  p.  100, 
de  suicides  ou  de  tentatives  de  suicide ;  69,  ou  1 6.39  p.  100, 
d’homicides  ;  59,  ou  14  p.  100,  d’homicides  et  de  suici¬ 
des;  63,  ou  15  p.  100,  d’exceutricit^s  ou  d’actes  d41ic- 
tueux;  enfin,  27,  ou  6.41  p.  100,  fails  d’incendie. 

Si  Ton  r4nnit  les  cas  d’homicide  (69)  et  les  cas  d’ho¬ 
micide  suivi  de  suicide  (59),  on  obtient  un  total  de 
128,  on  30.40  p.  100,  c’est-a-dire  tr5s  pr^s  du  tiers.  Si, 
a  ce  chiffre  si  41eve,  nous  ajontons  le  nombre  des  tenta¬ 
tives  d’homicide,  d’agressions  violentes,  de  menaces  de 
mort,  etc.,  on  constatera  avec  quelle  frequence  I’ali^n^, 
livr6  a  lui-m^me,  s’attaque  aux  personnes,  frappant  le 
plus  souvent  a  tort  et  a  travers ;  car  ses  victimes  ne  sont 
pas  toujours  des  membres  de  .<5a  famille,  mais  des  pas- 
sants  iuoffensifs  qu’un  hasard  met  sur  son  chemin. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  excentricites  ou  les 
actes  d41ictueux,  au  nombre  de  63,  ni  sur  les  27  incen- 
dies :  il  ne  s’agit  dans  ce  dernier  cas  que  de  pertes  ma- 
terielles,  graves  souvent,  mais  en  somme  r6parables. 
Mais  ce  qui  parait  plus  important,  c’est  .d’4tablir  le 
compte  des  victimes  humaines  faites  par  ces  421  ali6n5s 
en  liberte.  Voici  le  tableau  le  plus  exact  que  possible 
que  nous  en  avons  pu  etablir. 


1898 

1899 

.  1900 

1901 

1902 

Total 

Blesses  grievement .  . 

.  28 

20 

25' 

43 

34 

150 

Morts.  ....... 

.  28 

22 

38 

29 

32 

149 

Suicides . 

.  20 

31 

18 

23 

19 

111 

Total .... 

.  76 

73 

81 

93 

85 

410 

Ainsi,  en  cinq  anuses,  421  ali4n4s  en  liberty  ont  fait 
410  victimes.  Notre  statistique  donne  150  personnes 
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qui  ont  ete  blessees  plxis  on  moins  grievement ;  parmi 
celles  qni  out  ete  ainsi  frappees,  il  en  est  un  certain 
nombre  qni  ont  soccombe  a  lenrs  blessnres  on  qni  sont 
rest6es  estropiees  pour  le  restant  de  leur  vie.  Pnis  on 
releve  149  personnes  tnees;  enfin.  111  alienes  se  sont 
suicides,  dont  pres  de  la  moitie  apres  avoir  tne  soit  lenr 
femme  on  lenr  mari,  soit  lenrs  enfants. 

Ces  derniers  faits  concernent  snrtont  des  melanco- 
liques,  qui,  comme  I’avait  observe  si  justement  Esqni- 
rol,  «  tnent  les  personnes  qni  lenr  sont  le  plus  chores 
pour  les  preserver  des  peines  de  la  vie,  des  dangers  de 
la  damnation....  »  De  pareils  exemples,  pins  frequents 
qu’on  ne  le  croit,  doivent  rendre  circonspect  en  ce  qni 
concerne  le  traitement  a  domicile  on  la  mise  en  liberty 
de  certains  lypemaniaqnes. 

Mais  il  y  a  plus- :  tons  les  ans,  on  signale  de  veri- 
tables  becatombes  faites  par  certains  de  ces  alienes 
homicides.  Il  n ’est  pas  rare  d’en  voir  qni  font  3,  4  on 
meme  5  victimes  ;  certains  vont  m^me  plus  loin  :  comme 
le  prouvent  nos  faits  recueillis,  nji  aliene  a  tn4  7  per¬ 
sonnes,  nn  antre  9,  enfin  nn  troisieme  a  fait  12  victimes 
dont  7  tues  et  5  blesses. 

La  grande,  majority  de  ces  crimes  et  de  ces  debts  ont 
4te  commis,  comme  on  pent  s’en  assurer  en  lisant  atten- 
tivement  les  recits  qni  en  sont  faits,  par  des  alienes 
dont  la  plupart  etaient  malades  depnis  longtemps  et 
qn’on  aurait  du  sequestrer;  on  encore  par  des  alienes 
qui  avaient  deja  et6  traites  dans  les  asiles  on  en  etaient 
sortis  prematur4ment. 

Notre  statistiqne,  quelque  eloqnente  qn’elle  soit  deja, 
est  cependant  loin  de  repondre  a  la  realite.  Le  nombre 
des  mefaits  commis  par  les  alienes  en  liberte,  de  m6me 
qne  celui  de  lenrs  victimes,  est  bean  coup  pins  grand 
qn’on  ne  se  I’imagine.  Mais,  en  restant  dans  la  limite 
de  nos  chiffres,  on  ne  pent  qn’^tre  donlonrensement  snr- 
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pris  que  des  malades  dangereux,  qui,  pour  nne  cause  ou 
pour  une  autre,  sont  laiss4s  livr§s  a  eux-m6mes,  sans 
surveillance,  sans  soins,  puissent  ainsi  tons  les  ans  toer 
ou  blesser  grifevement  un  certain  nombre  de  leurs  com- 
patrioteSjSans  qu’on  se  demande  s’ilexiste  un  remade  a 
de  telles  li6catombes.  A  moins  d’admettre  qu’ilyala 
comme  une  sorte  de  fatality,  que  le  Minotaure  de  la  folie 
exige  annuellement  taut  et  tant  de  victimes,  nous  de- 
vons  bien  reconnaitre  qu’il  y  a  quelque  chose  a  faire 
pour  diminuer  le  nondbre  de  celles-ci. 

((  Savoir  pour  prevoir  afin  de  pourvoir  »,  a  dit  avec 
raison  le  grand  philosophe  frangais,  Auguste  Comte.  Or, 
que  nous  apprennent  les  faits  ?  Ainsi  que  nous  I’avons 
dit  plus  haut,  la  tres  grande  majorite  des  alienes  en 
liberte  peuvent  se  classer  en  deux  categories  :  1°  Cenx 
qui  pr^sentaient  depuis  un  temps  plus  on  moins  long 
des  troubles  mentaux  et  nAtaient  ni  surveilles,  ni  soi- 
gnes ;  2°  ceux  qui  avaient  6te  sequestres  dans  les  asiles, 
mais  qu’on  avait  prematurement  mis  en  liberte. 

En  ce  qui  concerne  les  premiers,  il  importerait  beau- 
coup  de  ne  pas  attendre,  pour  les  isoler,  qu’ils  aient 
commis  quelque  crime  ou  d41it,  comme  on  n’est  que 
trop.  porte  a  le  faire.  Que  de  difficnlt^s  soulevees  par 
les  families,  et  mSme  paries  autorites,  lorsqu’il  s’agit 
du  placement  d’un  malade  dans  un  elablissement  d’alie- 
nes!  Mais  si  les  hesitations  des  families  peuvent  encore 
se  comprendre  jusqu’a  un  certain  point,  celles  des  auto¬ 
rites,  qui  sont  responsables  de  la  tranquillite  publique 
et  de  la  securite  des  personnes,  ne  sauraient  en  rien  se 
justifier. 

Pour  vaincre  les  incertitudes  des  families  sur  le  parti 
a  prendre  lorsqu’nn  des  leurs  commence  a  presenter 
des  symptomes  de  folie,  ce  n’est  certes  pas  trop  exiger 
que  de  demander  ^intervention  active  des  medecins.  A 
eux,  en  efifet,  incombe  le  devoir  strict  d’6clairer  I’entou- 
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rage  d’un  alieae  snr  les  dangers  qu’il  pent  presenter  soit 
pour  lui-m^me,  soit  pour  les  autres ;  snr  la  necessite 
absolue,  dans  I’interSt  m^me  de  sa  guerison,  de  I’eloi- 
gner  le  plus  tot  possible  du  milieu  ou  s’est  developpee 
sa  maladie  et  de  le  soumettre  a  un  traitement  approprie 
k  la  nature  de  I’affection  dont  il  est  atteint. 

Quant  aux  autorites,  elles  n’opposeront  plus  de  diffi- 
cultes  an  placement  des  abends  dans  les  4tabbssements 
speciaux  si  elles  se  sentent  soutennes  par  I’opiniou 
pnblique.  Mais  il  ne  faudrait  pas  pour  cela,  sous  pre- 
texte  de  reviser  la  loi  du  30  jnin  1838,  la  compliqner 
outre  mesnre  :  angmenter,  par  exemple,  d’une  fagon 
d4raisonnable,  les  formalit4s  a  accomplir  pour  faire 
admettre  un  malade  dans  un  asile,  ce  serait  aller  a 
I’encontre  dn  principe  de  cette  loi  qui  est  et  doit  rester 
une  loi  d’assistance.  Comme  I’a  si  justement  4crit  le 
regrett6  D"  Baume,  de  Quimper  :  «  Qn’on  entrave  les 
«  admissions,  qu’on  les  diminue  de  moiti4,  le  probleme 
«  ne  sera  pas  r^soln ;  on  ne  supprimera  pas  la  folie, 
«  mais  on  pourra  diminuer  le  nombre  des  garrisons, 
«  multiplier  les  catastrophes  et  amener  le  d4coara- 
.«  gement  de  serviteurs  honorables  et  devours  (1).  » 

Fait  curieux  et  bon  a  faire  remarqner  en  passant, 
c’est  au  moment  m6me  ou,  par  suite  du  progres  de  nos 
connaissances,  nos  asiles  se  transforment  pen  a  pen  en 
h6pitanx  ouverts,  que  les  ditferents  projets  de  revision 
de  la  loi  de  1838  s’appliqnent  a  I’envi  a  rendre  les  for- 
malit6s  d’admission  de  plus  en  plus  comp]iqn4es.  N’y 
a-t-il  pas  la,  chez  nos  legislateurs,  comme  un  reste  de 
cette  ancienne  suspicion  vis-a-vis  des  medecins  alie- 
nistes  —  suspicion  evidemment  injustifiable,  mais  par 
cela  meme  plus  difficile  a  deraciner? 

(1)  Cite  par  le  professeur  Ambroise  Tardien  dans  I’introduction 
de  son  Etude  medico-Ugale  sur  la  folie.  1  vol.  in-8®,  Paris,  1872. 
p.  XI. 
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Si,  sur  les  nombreux  crimes  et  d.61its  commis  par  les 
alien6s  eu  liberty,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  doi- 
vent  Stre  at,triba6s  a  des  malades  an  d6but  de  leur 
affection  et  qu’on  n’a  pas  eu  la  sage  precaution  de. 
sequestrer  a  temps,  un  contingent  non  moins  fort  nous 
est  fourni  par  les  alienes  sortis  prematurement  des 
asiles  ou  ils  etaient  en  traitement,  soit  que  cette  sortie 
ait  ete  provoquee  par  le  medecin  ou  la  famille,  soit  que 
le  malade  se  soit  evade. 

Ce  point  special  de  la  question  sur  laquelle  nous 
appelons  Tattention  de  nos  lecteurs  a  ete  etudie 
recemment  dans  une  these  soutenue  k  la  Faculte  de 
medecine  de  Bordeaux.  L’ auteur  de  ce  travail  inaugural, 
M.  le  D'  Stepbane  Pallut  (1),  a  reuni  une  assez  riche 
collection  de  faits,  les  uns  empruntes  aux  journaux 
politiques,  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  dus  a 
I’obligeance  de  nos  collegues  des  asiles. 

Les  68  observations  ainsi  recueillies  par  notre  jeune 
confrere  lui  ont  permis  d’etablir  une  statistique  des 
plus  interessantes.  Ces  68  malades  prematurement  mis 
en  liberte  ont  commis  les  actes  deiictueux  et  criminels 
les  plus  divers,  indiques  dans  le  tableau  suivant  : 


Vols .  2 

Tentatives  de  suicide . .  10 

Suicides .  8 

Tentatives  de  meurtre .  21 

Meurtres .  13 

Violences . 18 

Attentats  k  la  pudeur .  2 

Incendies .  3 

Accusations  calotnnieuses.  ......  1 

Total .  78 


Ainsi,  pour  68  ali^nes,  il  y  eut  j78  attentats  ;  c’est 
que,  comme  le  fait  observer  avec  raison  notre  auteur, 


(1)  Stepbane  Pallut.  De  la  sortie  prematuree  des  aZim's.  .These 
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le  mfeme  aliene  commet  soavent  plasieurs  crimes  ou 
delits. 

Quant  anx  victimes,  M,  Pallut  n’a  pu  en  donner  la 
liste  complete  et  exacte,  Voici  toutefois  les  chiffres 
qu’il  a  relev^s  : 


Victimes  adultes .  52 

—  enfants . 13 

Total .  65 


Soit  65  victimes,  dont  un  grand  nombre  tn4es  et  les 
antres  grifevement  bless4es. 

Les  statistiques  de  M.  Pallut  sont  d’autant  plus  elo- 
quentes  et  demonstratives  qu’elles  n’ont  pas  ete  edifiees 
k  I’aide  des  seals  faits  divers  empruntes  aux  journaux, 
mais  surtout  avec  des  observations  cliniques  prises  dans 
les  asiles  d’alienes.  Elies  meritent  done  d’etre  prises  en 
s6rieuse  consideration.  En  nous  faisant  constater  un  mal 
certain,  elles  nous  obligent  a  en  cbercber  le  remede. 

Oe  remfede  n’estpas  difficile  atrouver.  Pour  diminner 
les  crimes  et  delits  commis  par  les  alienes  sortis  prema- 
turement  des  asiles,  il  suffira  aux  medecins  de  ces 
etablissements  d’etre  tres  circonspects  lorsqu’il  s’agira 
de  mettre  en  liberte  des  malades,  dangereux  pour 
eux-memes  ou  pour  les  autres,  dont  la  guerison  ne  sera 
pas  bien  etablie.  Qu’ils  se  defient  surtout  des  dissimu- 
latenrs,  dont  1’ extraordinaire  babilete  dejoue  parfois  la 
perspicacite  des  observateurs  les  plus  sagaces. 

11  nous  faut  aussi  savoir  resister  aux  instances  des 
families  qui,  souvent,  pour  obtenir  la  sortie  de  leurs 


de  Bordeaux,  1901. — C’est  un  travail  estimable  4  bien  des  egards, 
en  particalier  pour  la  richesse  des  documents  qu’on  y  trouve 
reunis,  et  aussi  pour  I’excellent  esprit  dans  lequel  il  est  concu  et 
execute.  Mais  pourquoi  I’auteur,  assez  riche  de  son  propre  fonds, 
s’approprie-t-il  le  bien  d’autrui?  Il  est  pourtani  si  facile  de 
guillemeter  les  passages  qn’on  copie  et  d’en  indiquer  la  source. 
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malades,  ont  recours  anx  moyens  les  plus  inattendus. 
Ils  n’6pargnent  ni  priferes,  ni  ruses,  ui  menaces  m6me, 
pour  arriver  a  leurs  fins  ;  parfois  aussi  ils  font  jouer  les 
influences  les  plus  di verses,  politiques  ou  autres.  Le 
m^decin  saura  resister  energiquement  s’il  s’agit  de 
malheureux  malades,  dangereux  pour  eux-m6mes  ou 
pour  les  autres ;  et  dans  les  cas  d’obsessions  trOp  grandes 
de  la  part  des  families,  il  pourra,  d^gageant  ainsi  sa  res- 
ponsabilit4,  les  envoyer  « ,  se  pourvoir  devant  le  tribu¬ 
nal  »,  d’aprfes  les  prescriptions  de  Fart.  29  de  la  loi  du 
30  juin  1838. 

Un  autre  remMe,  qui  aurait  certes  son  efficacit4  et 
contribuerait  a  diminuer  de  nombreuses  unites  les 
chiffres  annuels  des  crimes  et  debts  commis  par  les 
ali^nes  en  liberte,  serait  la  creation  des  asiles  sp4ciaux 
pour  les  ali4n4s  dits  criminels.  C’est  la  une  question 
mure,  plus  que  mure  :  elle  a  ete  discutee  a  maintes 
reprises  a  la  Soci6t6  medico-psycbologique,  dans  les 
Congres  de  mSdecine  mentale,  et,  en  dernier  lieu,  au 
Conseil  snp4rieur  de  I’Assistance  publique  (1).  Ce  n’est 
done  pas  se  montrer  trop  exigeant  que  de  demander  la 
realisation  proebaine,  en  France,  d’une  reforme,  etudiee 
si  a  fond  et  depuis  longtemps  mise  en  pratique  en  maiuts 
pays  oil  elle  donne  d’excellents  resultats. 

II  nous  faut  conclure.  Les  chifires  prouvent  une 
incessante  augmentation  des  crimes  et  debts  commis 
par  les  abenes  vivant  en  liberte.  Et  encore  nos  statis- 
tiques  sont  bien  incomplfetes  et  ne  font  pas  connattre 
toute  la  profondeur  du  mal.  Ce  mal  a  ses  causes  qu’il. 
nous  appartient  de  recbercber,  eu  meme  temps  que  les 


(1)  Of.  le  remarquable  rapport  de  notre  savant  confrere,  M.  le 
D' Albert  Regnard,au  Conseii  superieur  de  I’Assistance  publique  ; 
la  question  y  est  etudiee  a  fond,  tant  au  point  devue  scientiiique 
qu’au  point  de  vue  legal  et  administratif.  (V.  Annale.s  medico- 
psychologiquds ,  numero  de  juillet-aoftt  1901,  p.  63.) 
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remedes  a  Ini  opposer.  ^N^ons  avons  essaye  d’etablir 
quelques-unes  de  ces  causes  et  d’indiqner  certains 
remMes.  En  donnant  ainsi  ralarme,  nous  croyons  rem- 
plir  un  devoir  social  (1).  Nous  sommes  m^me  convaincu 
qne  qnelles  qne  soient  les  opinions  professees  par  nos 
collogues  sur  les  divers  modes  d’assistance  et  de  trai- 
tement  des  malheureux  confies  a  nos  soins,  ils  seront 
unanimes  sur  I’urgente  necessity  de  modifier  une  situa¬ 
tion  qui  fait  tant  de  victimes  parmi  les  gens  inofPensifs 
et  sains  d’esprit. 

Ant.  Eitti. 


(1)  IjCS  medecins  alienistes  allemands  se  sont,  4  leur  tour, 
emus  de  cette  situation.  Dans  leur  reunion  annuelle,  tenue  4 
Munich,  les  14  et  15  avril  1902,  M.  le  professeur  Hoche,  de 
Strasbourg,  a  presente  un  rapport,  4  tous  egards  excellent,  sur  la 
question  des  alien4s  en  liberte  et  des  mefaits  qu’ils  peuvent  com- 
mettre.  II  conclut  4  la  n^cessite  de  nommerune  commission  spe- 
ciale  chargee  de  recueillir  sur  tout  le  territoire  de  I’Empire  alle- 
mand  les  faits  delictueux  et  criminels  commis  par  ces  malades 
et  d’en  etablir  une  statistique  raisonnee  qui  serait  imprimee  tous 
les  ans  et  envoyee  aux  pouvoirs  publics,  ainsi  qu’aux  principaux 
organes  de  la  presse.  Ces  conclusions  furent  votees  apres  une 
courte  discussion  4  laquelle  prirent  part :  MM.  Jolly,  de  Berlin ; 
Pelman,  de  Bonn ;  Siemens,  de  Lauenbourg,  etc.  (V.  Psychiatrisch- 
neurologische  Wochenschrift,  1902,  n®*  5  et  6). 

M.  le  professeur  Hoche  a  cru  devoir  passer  sous  un  silence 
discret —  trop  discret,  pourrait-on  dire  —  les  efforts  perseverants 
des  Antiales  medico-psychologiqufis  pour  attirer  I’attention  sur 
cette  question  si  importante  des  alienes  en  liberte;  il  ne  pouvait 
ignorer  les  statistiques  pnbliees  regulierement  depuis  cinq  ans 
dans  ce  recueil,  et  dont  plusieurs  ont  ete  reproduites  dans  la  Psy- 
chiatrisch-neurologische  Wochenschrift.  Get  oubli  —  volontaire  ou 
involontaire  —  ne  nous  emp4chera  pas  de  feliciter  notre  savant 
confrere  de  son  heureuse  initiative  et  de  lui  souhaiter  le  plus  vif 
et  le  plus  legitime  succes. 


4SX.  MKD.-PSYCH  ,  8®  seric,  t.  XVII.  Janvier  IfOJ. 


Pathologie. 

ETUDE  CLINIQUE 


TROUBLES  DE  LA  CONSCIENCE 

DMS  L’ETAT  POSTEPILEPTIQUE  (D  j 

Par  M.  le  professeur  A.  PICK  (de  Pragne),  I 

Membre  correspondant  | 

de  la  Societe  medico-psychologique. 


Lorsque,  il  y  a  de  cela  presque  vingt  ans,  j’ai  tent6^  '  S 
avec  une  seule  observation  a  I’appui  de  ma  these,  d’ex-  '■ 
poser  les  troubles,  psychiques  qui  surviennent  au  cours  ’ 
de  I’obscurcissement  postepileptique  de  la  conscience,  i 
j’esperais  que  d’antres  cliniciens  entreprendraient  des 
rechercbes  dans  ce  senA  Get  espoir  ne  s’est  realise  que 
fort  incomplfetement ;  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  . 
jeter  un  regard  sur  la  litterature  sp^ciale.  Cela  ne  tient 
pas,  je  le  crois  du  moins,  a  ce  que  nia  tentative  aurait 
heurte  les  id4es  des  specialistes  ;  je  n’en  veux  pour  :■ 
preuve  que  le  recent  travail  de  Moeli  [Zeitschrift  fiir 
Psychiatrie,  vol.  57),  dans  lequel  les  resultats  de  mes 
rechercbes  sont  favorablement  juges.  Si  les  travaux  sur  - 
ce  sujet  sont  rares,  cela  tient  ad’autres  causes,  que  j’ai  ■■ 
deja  signalees  lors  de  ma  publication.  En  effet,  les  4tats  ) 


(1)  Traduit  de  I’allemaiid,  par  le  Adam,  de  Bourg  (Ain). 
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qn’il  s’agit  d’^tndier,  oa  bien  evoluent  avec  une  rapidity 
telle  qu’il  est  impossible  de  les  bien  observer,  ou  bien 
dans  les  cas  oti  ils  se  prolongent,  sont  compliqu6s  de 
pb4nom&nes  d’ excitation  qui  en  rendent  I’etude  et  I’ana- 
lyse  illusoires.  Si  je  fais  abstraction  de  quelqnes  publi¬ 
cations  -faites  depuis  celle  de  ma  premiere  observation, 
ce  n'est  qne  par  hasard  et  dans  ces  derniferes  ann6es, 
qu’il  m’a  6te  donne  de  recueiliir  une  nouvelle  observa¬ 
tion  dans  les  conditions  de  tranquillity  nycessaires.  La 
publication  de  cette  observation  me  parait  d’autant  plus 
justifiye,  qu’elle  me  donnera  I’occasion  de  toucher 
quelques  autres  questions  (persyvyration  et  pseudo- 
apraxie),  qui  en  augmenteront  la  valeur ;  mais  son  prin¬ 
cipal  myrite  sera  nyanmoins,  a  mon  avis,  d’yiucider, 
comme  celle  que  j.’ai  publiye  jadis,  quelques  points  obs- 
curs  de  la  question  des  troubles  de  conscience  postypi- 
leptiques,  Le  beau  travail  de  Moeliquej’ai  mentionny 
plus  haut,  en  faisant  ressortir  combien  sout  nombreux 
encore  ces  points  obscurs,  m’a  dycidy  a  exhumer  cette 
observation  qui  date  dyja  d’un  certain  temps. 

Je  veux  m’excuser  tout  d’abord  de  la  prysenter  par 
fragments  entrecoupys  d’explications ;  mais  il  m’a  sem- 
biy  pryfyrable  de  faire,  apryschaque  ytape,  les  commen- 
taires  appropriys,  que  de  renvoyer  aux  diffyrentes  par¬ 
ties  de  I’observation  dans  une  discussion  d’ensemble 
placye  a  la  fin  du  travail.  Si,  d’autre  part,  je  donne 
I’observation  au  complet,  sans  faire  gry.ce  de  certains 
ypisodes  qui  peuvent  paraitre  sans  intyryt,  c’est  en 
raison  de  I’importance  qu’elle  a  a  mes  yeux  :  je  la  con- 
sidfere  en  effet  comme  un  document  clinique  de  premier 
ordre  et  dont  la  signification  reste  entiere,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  Topinion  qu’on  puisse  avoir  sur  la  valeur 
de  mes  commentaires. 

Les  faits  rapportes  ici  ont  ete  obseiTes  chez  un  epileptique 
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age  de  viiigt  ans,  1690  a  la  clinique  le  5  decembre  1899.  Des 
renseignements  fournis,  il  faut  retenir  ceci  :  pas  de  donnee  sur 
I’heredite ;  le  malade  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance, 
il  apprenait  mal  et  etait  tres  irascible.  Les  attaques  d’epilepsie 
survenues  il  y  a  trois  ans  et  demi,  d’abord  pendant  le  jour  et 
plus  tard  aussi  de  nuit,  sont  attribuees  a  une  frayeur.  Depuis 
plusieurs  mois  elles  sont  plus  frequentes ;  et  durant  la  dernik’e 
semaine,  il  s’en  produisit  unetoutes  les  quiiaze  minutes.  Dans 
I’^ntervalle  des  attaques,  le  malade  etait  tres  surexcite,  menagait 
son  entourage,  et  dans  les  derniers  jours  ne  reprenait  plus 
connaissance  entre  les  attaques,  ou  du  moins  cette  connaissance 
restait  tres  rudimentaire.  Abus  alcooliques  habituels. 

On  signals  aussi  de  petites  attaques,  pendant  lesquelles  le 
malade  prononcerait  tou jours  les  memes  mots,  comme  par 
exemple  «  kuf,  kuf  ». 

Au  moment  de  Tadmission,  le  malade  est  calme ;  il  reagit  a 
peine  quand  on  Pinterpelle,  repond  par  un  begaiement  inintel- 
ligible  quand  on  lui  demands  son  nom,  et  par  un  signs  de  tete 
quand  on  le  prononce  devant  lui.  Les  bras  et  les  jambes  sou- 
leves  retombent  aussitot,  flasques ;  le  malade  ne  reagit  qu’apres 
plusieurs  piqures  d’aiguille,  le  plus  souvent  avec  le  membre 
pique^  une  fois  cependant  avec  le  pied  gauche  apres  piqure  du 
pied  droit.  D’une  maniere  generals,  il  donne  I’impression  d’une 
motilite  amoindrie  pour  les  membres  du  cote  droit. 

Les  pupilles  sont  normalement  et  egalement  dilatees,  et  rea- 
gissent  promptement  a  la  lumiere ;  on  observe  une  legere  pare- 
sie  de  la  branche  buccale  du  nerf  facial  gauche ;  le  phenomene 
du  genou  est  tres  vif  eit  plus  accentue  a  droite ;  absence  du  phe¬ 
nomene  du  pied  et  des  rMexes  des  parois  abdominales  des  deux 
cotes;  temperature  37‘’9,  pouls  94;  fond  de  I’oeil  normal.  A 

10  heures  du  soir,  on  ne  constate  aucune  difference  dans  la 
reaction  motrice  des  differents  membres;  le  malade  repond 
correctement  quand  on  lui  demands  son  nom,  mais  il  laisse 
toutes  les  autres  questions  sans  reponse.  Durant  touts  la  nuit, 

11  ne  cesse  de  crier  cette  meme  phrase  :  «  Ou  est  le  docteur  ?  » ; 
veut  quitter  son  lit,  et  doit  y  etre  maintenu  de  force  a  diverges 
reprises. 

Le  6  decembre  au  matin,  stupeur ;  par  moments,  deviation 
conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux  a  droite ;  pas  de  paresis  facials ; 
dilatation  pupUlaire  au-dessus  de  la  moyenne,  m^me  en  face 
d’un  fort  eclairage ;  la  reaction  des  pupilles  a  la  lumiere  per¬ 
sists. 
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Le  bras  gauche,  semble-t-il,  retombe  plus  flasque  que  le 
droit;  la  respiration  est  plus  accentuee  sur  la  moitie  droite  du 
thorax,  et  rappelle  d’une  fajon  generale  le  type  de  Cheyne- 
Stoke  ;  phenomenes  du  genou  tres  rifs,  clonus  du  pied  gauche ; 
pouls  dicrote,  dermographie. 

Le  soir,  le  malade  parait  plus  degage,  regarde  autour  de 
lui,  et  au  moment  ou  on  lui  applique  une  compresse  froide  sur 
la  tete,  il  dit :  «  Le  joueur  d’orgue  de  Barbarie  va  renir  ».  A  la 
demande  :  «  Que  va-t-il  faire?  »,  le  malade  repond  :  «  Diverses 
choses.  »  Les  autres  questions  restent  sans  reponse.  Le  bras 
gauche  est  flasque,  le  droit  a  de  la  tendance  a  la  contracture  ; 
Tangle  gauche  de  la  bouche  est  plus  abaisse  que  le  droit,  la 
tete  et  les  yeux  sont  tournes  a  gauche ;  le  phenomene  du  genou 
’  trfe  vif,  est  plus  accentue  a  gauche;  clonus  bilateral  des  pieds, 
plus  accentue  a  gauche  egalement. 

Le  7  decembre,  le  malade  parait  presque  gai,  il  dit  son  nom ; 
a  une  autre  question  il  repond  ;  «  Tout  de  suite  »,  mais  on  ne 
peut  avoir  d’autres  reponses.  Le  malade  devient  somnolent,  le 
pouls  est  arythmique;  le  bras  gauche  semble  toujours  plus 
faible,  le  phenomene  du  genou  est  plus  vif  a  gauche  qu’a 
droite,  le  clonus  du  pied  est  comme  la  veille. 

Le  lendemain  8  decembre  au  matin,  alors  que  le  malade  a  un 
aspect  plus  degage,  sans  que  cependant  son  etat  somatique  ait 
change,  on  commence  Texamen  dont  il  va  etre  rendu  compte. 

On  n’a  pas  encore  constate  d’attaques  chez  le  malade  depuis 
son  admission ;  en  raison  de  son  etat  d’abattement  et  de  Tary- 
thmie  du  coeur,  on  lui  administre  un  the  chaud  avec  cognac,  ee 
qui  semble  le  recon forter ;  et  la  conversation  suivante  a  lieu  : 

D-  Me  connaissez-vous? 

R.  Oui  [fait  un  signe  de  tete). 

D.  Comment  vous  appelez-vous  ? 

R.  Censky. 

D.  Votre  prenom? 

R.  Antoine. 

D.  Comment  allez-vous? 

R.  Bien. 

D.  Quel  age  avez-vous? 

R.  Dix-neuE  ans. 

D.  Quelle  est  votre  profession? 

R.  Serrurier. 

D.  Savez-vous  ou  vous  etes  ? 

R-  Pas  de  reponse. 
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D.  Vous  etes  a  I’hopital,  «  litteralement  a  la  maison  des 
malades  ». 

R.  Apres  rMexion  :  «  un  pea  seulement  ». 

On  voit  ici  qne  dans  les  r^ponses  aux  premieres  ques¬ 
tions  posees  an  nialade  encore  sous  I’impression  de 
ses  attaques  dApilepsie,  il  n’a  et6  constate  aucnn  trou¬ 
ble  ;  tandis  que  nous  en  constatons  un  dans  la  dernifere 
r^ponse.  Pour  le  moment,  il  est  vrai,  nous  ne  pouvons 
que  presumer  le  mode  d’origine  de  ce  trouble  ;  mais 
Pexamen  ult^rieur  montrera  le  bien  fonde  de  cette  pre¬ 
sumption.  Les  questions  poshes  au  malade  et  surtout. 
la  derniere,  semble-t-il,  ont  du  ^voquer  cbez  celui-ci 
I’ensemble  des  representations  en  rapport  avec  I’idee 
«  d’etre  malade  »  ;  et  la  r^ponse  «  un  peu  seulement  » 
(c’est-k-dire  un  peu  malade),  s’applique  a  cet  ensemble 
de  representations.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’un 
pbenomene  analogue  a  ceux  qui  ont  ete  recemment 
signaies  a  plusieurs  reprises  sous  le  nom  de  «  parler  a 
c6te  -»  [Vorheireden),  dans  les  etats  ciApusculaires  de 
I’bysterie ;  pbenomenes  dans  lesquels,  ainsi  que  le  dit 
Moeli  [Neurologisches  Centralblatt,  1901,  p.  374),  ce 
n’est  pas  une  representation  propre,  isoiee,  qui  arrive 
la  conscience  :  c’est  au  contraire  tout  le  cycle  general  des 
representations  en  rapport  avec  la  question  posee  qui 
entre  en  function.  J’ai  bate  de  dire  ici,  qu’il  y  a  lieu 
d’attacber  de  Timportance  surtout  a  ce  que  j’appellerai 
le  «  penser  a  c6te  »  ( Vorbeidenken) ;  car  nous  aurons 
dans  la  suite  frequemment  I’occasion  de  constater  que 
c’est  la  un  pbenomene  qui,  non  seulement  intervient 
dans  la  production  du  <(  parler  a  c6te  »,  mais  est 
encore  la  cause  de  manifestations  variees.  L’apparition 
de  ce  symptdme  prouve  que,  contrairement  aux  appa- 
rences,  la  conscience  de  notre  malade  n’etait  pas  libre ; 
I’examen  ulterieur  nous  en  donnera  une  nouvelle  preuve, 
en  nous  mettant  en  presence  d’une  nouvelle  manifesta- 
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tion  dont  rapparition  dans  ces  conditions  est  d’obser- 
vation  courante. 

D.  SaTez-yous  quand  vous  etes  arrive? 

R.  mm  .  . 

D.  Que  vous  est-il  arrive?. 

R.  Je  ne  sais  pas. 

D.  Souffrez-vous  de  quelque  maladie? 

R.  Serrurier. 

D.  De  quelque  maladie? 

R.  Je  vous  dis  bieu  que  je  suis  serrurier. 

D.  Je  demande  si  vous  etes  malade. 

R.  Serrurier. 

Les  reponses  n’ont  lieu  qu’apres  que  le  malade  a  regarde 
quelques  instants  devant  lui. 

C'est  le  phenoinfene  de  la  «  perseveration  »  qni  se  pre¬ 
sente  a  nous  ici,  avec  des  particularites  qui  meritent  de 
retenir  I’attention. 

Quel  que  soit  en  effet  le  pbenomene  que  nous  envisa- 
gious,  sur  le  terrain  de  la  psycliopatliologie  generale,  il 
nous  semble  d’abord  que  son  origine  soit  simple ;  dans 
la  suite,  cette  origine  se  revOle  comme  etant  le  resultat 
d’eiements  multiples  et  varies ;  son  apparente  simplicite 
n’etait  que  le  resultat  de  I’insuffisance  d’observation  et 
d’analyse.  C’est  une  constatation  que  je  viens  de  faire 
one  fois  de  plus,  en  etudiant  le  phenomene  tres  heureu- 
sement  qualifie  par  Neisser  de  «  reaction  de  persevera¬ 
tion  »  ou  simplement  «  perseveration  «.  Ce  pbenomene 
n’a  ete  que  depuis  peu  de  temps,  et  de  la  part  de 
quelques  auteurs  seulement,  I’objet  d’une  analyse  plus 
approfondie;  aussi  me  semble-t-il  juste  de  conserver 
I’expression  de  «  reaction  de  perseveration  »  pour  desi¬ 
gner  le  phenomOne  d’une  maniere  generale.  Le  terme 
de  perseveration,  serait  employe  pour  designer  le  cas 
special  de  I’intoxication  (1)  par  le  mot  on  par  I’idee. 


(1)  Note  du  tradiicteur  ;  Fautede  mieux,  j’emploie  4  I’exemple 
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Si  nous  revenons  au  dernier  episode  de  notre  observa¬ 
tion,  nous  comprenons  facilement  qu’une  seconde  s4rie 
d’associatious  surgit  a  c6t6  de  celle  qui  est  mise  en  mou- 
vement  par  les  questions  pos4es,  et  que  c’est  ce  «  penser 
a  c6t4  »  qui  constitue  le  fondenient  de  la  «  reaction  de 
perseveration  ».  Si  I’on  considfere  sans  id^e  precon9ue 
ce  qui  s’est  passe,  on  y  voit  une  analogie  frappante  avec 
les  etats  de  distraction.  Les  reponses  sont  d’abord 
justes,  mais  bient6t  le  malade  s’ecarte  de  I’ordre  d’idees 
dans  lequel  I’aiguille  la  conversation;  il  est  permis 
d’admettre,  qu^en  raison  de  cette  faiblesse  d’association, 
la  representation  de  «  serrurier  »,  qui  depuis  le  prece¬ 
dent  examen  etait  restee  au-dessous  du  seuil  de  la  cons¬ 
cience,  mais  a  la  disposition  de  celle-ci,  francbit  ce 
seuil.  Des  lors,  absorbe  compietement  par  cette  repre¬ 
sentation  nouvelle,  et  semblable  a  une  personne  dis¬ 
traite  qui  ne  recueille  plus  les  questions  qu’on  lui  pose, 
le  malade  repond  an  moyen  de  cette  representation  et  la 
reproduit  avec  irritation,  comme  cela  arrive  dans  des 
cas  de  distraction  ordinaire.  11  est  done  visible  que  la 
perseveration  apparente  ne  consiste  pas  en  une  intoxi¬ 
cation  par  une  representation  isoiee,  mais  qu’elle  est  le 
resultat  d’un  pbenomfene  d’association  a  c6te,  «  de 
penser  a  c6te  »,  cause  par  la  faiblesse  des  associations 
mises  en  jeu  par  I’examen  du  malade. 

Von  Solder  {Jahthucher  Jiir  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logies  vol.  XVIII,  p.  490  et  suiv.)  a  deja  donne  a  entendre 
que  la  perseveration  est  causee  non  seulement  par  I’appa- 
rition  avec  intoxication  [Festhaften)  de  representations 
isoiees,  mais  anssi  par  I’apparition  avec  intoxication  de 
representations .  compliquees,  et  que  c’est  par  la  que  le 


de  difEerents  auteurs  le  mot  «  iutosication  «  pour  traduire  les  mots 
allemands  :  Festhaiten-Haftmbleihen-AnTelebtn,  qui  signifieiit  tous : 
rester  prisonnier,  rester  accroclie,  raster  colle. 


25 


SDR  LBS  TROUBLES  DE  LA  CONSCIENCE 

pli^nomeue  de  la  perseveration  prend  la  signification 
d’nn  trouble  psychique  general.  N^anmoins,  de  I’expos^ 
qu’il  fait,  il  apparait  qu’il  n’envisage  que  des  represen¬ 
tations  isoiees,  encore -qn’elles  soient  le  resnltat  de  la 
mise  en  jeu  d’eMments  sensoriels  divers.  An  contraire, 
repisode  qui  est  ici  en  discussion  nous  pronve  (et  cette 
prenve  sera  confirmee  ’  par  la  suite  de  robservation) 
qu’ici,  de  mfime  que  dans  d’autres  circonstances  que 
nous  rapporterons,  la  reaction  de  perseveration  a  pour 
cause  I’intoxication  par  un  fragment  d’une  s^rie  de 
representations  qui  a  surgi  on  spontanement  ou  sous 
I’influence  d’une  impression  sensorielle.  Par  la,  le  pbe- 
nomene  acquiert  un  caractere  bien  plus  etendu.que  ne 
I’a  indique  von  Solder  et  qui  permet  de  le  rattacber  a 
des  pbenomenes  analogues  qu’on  observe  dans  d’autres 
etats  psychopatbiques.  Cette  objection  a  I’opinion  de 
von  Solder  me  parait  d’autant  plus  justifiee,  que  des 
exemples  concluants  nous  feront  voir  dans  la  suite  que 
le  cours  des  representations  n’est  pas  arrSte  (comme 
I’indique  von  Solder  en  se  basant  sur  son  observation, 
Loe.  cit.,  p.  492)  quand  des  series  de  representations 
evoluent  parallelement  ou  se  croisent  entre  elles  ;  mais 
qu’il  continue  son  cbemin  et  pent  mdme  par  suite  d’une 
reaction  aflfective  prendre  une  allure  plus  vive. 

D.  Ou  travaillez-vous? 

R.  Pour  le  moment  nulle  part. 

D.  Combieu  gagnez-vous  par  semaine  ? 

R.  19  floi’ins  (I’indication  est  fausse,  mais  il  a  dix-neuf  ans). 

D.  Par  semaine? 

R.  Oui. 

D.  Et  combien  par  mois? 

R.  19. 

Z).  19  couronnes? 

R.  Non  des  gulden. 

D.  D'ou  etes-TOus? 

R.  De  Smickow. 
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D.  Quelle  rue  ? 

R.  Rue  Zizka,  n®  26  (reel). 

Le  malade  est  maintenant  invite  a  designer  des  objets;  le 
plus  souvent  il  les  tient  quelque  temps  dans  sa  main,  les 
tourne,  les  retourne  et  repond  quand  la  question  a  ete  repetee 
plusieurs  fois . 

Presentation  d’une  montre : 

Apres  une  longue  pause  il  repond :  «  19  gulden  ». 

D.  Quel  est  cet  objet  ? 

R.  19  gulden. 

i).  Regardez-bien,  que  fait-on  avec  cela? 

R.  19  gulden. 

Presentation  d’une  clef : 

Le  malade  se  tourne  dans  tons  les  sens  et  dit :  «  19  gulden®. 

Ici  nous  voyoDS  de  nouveau  le  malade  rester  attach^ 
(yAnkleben)  a  tin  mot  prononce  longtemps  avant,  an 
commencement  de  I’examen.  Le  temps  4coul6  ne  pent 
6tre  exactement,  mais  on  peut  s’en  faire  une  idee 
en  tenant  compte  de  la  lenteur  des  rdponses  du  malade. 
Quant  a  la  genfese  de  ce  phenom^ne,  on  est  oblige 
d’admettre  que  le  cbiffre  19,  en  tant  qu’il  est  le  seul  qni 
soit  arrive  d’une  mani^re  a.ctive  a  la  conscience  au  cours 
de  I’examen,  et  qu’il  emprnnte  une  importance  pre- 
ponderante  parce  qu’il  exprime  I’age  du  sujet,  rentre 
eu  scfene  par  suite  des  representations  des  cbiffres  en 
general  qui  sont  eveill^es  par  les  questions  posees  ;  qu’il 
est  en  consequence  formule  avec  la  plus  grande  facilite 
et  franchit  aussitdt  le  seuil  de  la  conscience;  Il  est 
moins  facile  d’expliquer  pourquoi,  dans  la  suite,  le 
nombre  «  19  »  continue  a  6tre  utilise  par  voie  de  perse¬ 
veration,  alors  que  dans  I’intervalle  un  autre  nombre 
(le  numero  du  domicile)  a  ete  utilise  correctement. 
Von  Solder  pretend  que  la  perseveration  a  son  origine 
dans  la  preponderance  active  de  la  representation  per- 
severante  :  or,  partant  de  ce  point  de  vue  que  von 
SSlder  admet  avec  moi,  a  savoir,  que  la  reaction  de  per¬ 
severation  est  un  pbenomeue  d’epuisemeiit,  et  me  refe- 
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rant  a  ce  qui  a  6t6  dit  plus  haut  du  phenomfene  du 
«  penser  a  G6t4  »,  j ’arrive  a  une  opinion  oppos6e  a  celle 
de  von  Solder,  et  j’estime  que  la  perseveration  d^nne 
representation  d6termin6e  nait  par  voie  de  preponde¬ 
rance  passive.  En  un  mot,  j’attribne  I’augmentation  de 
Fintensite  de  la  representation  perseverante  a  la  dimi¬ 
nution  de  Fintensite  des  autres  representations  par  suite 
de lepuisement  :  cette  representation  isoiee  se trouve  de 
ce  fait  relativement  renforcee  et  pent  le  rester  pendant 
un  certain  temps.  Cette  opinion  ne  saurait  etre  entamee 
par  le  fait  que  le  malade  s’est  servi  correctement,  dans 
Fintervalle,  du  nombre  26.  II  s’agit  la  visiblement 
d’une  reponse  presque  automatique,  dont  le  contenu, 
compare  an  nombre  «  19  »,  est  d’une  importance  bien 
moindre  et  partant  n’entre  pas  en  conflit  avec  lui.  Cette 
explication  parait  encore  plus  plausible,  quand  on  con- 
sidere  qu’a  partir  du  moment  oti  cette  reponse  a  ete 
faite,  Fintensite  des  processus  de  la  conscience  va  tou- 
jours  en  diminuant.  Tandis  que,  auparavant,  le  malade 
ne  repond  pas  seulement  d’une  maniere  automatique, 
mais  encore  utilise  correctement  an  point  de  vue  psy- 
cbique  les  representations  verbales  (v.  la  reponse  a  la 
question  :  couronnes?),  on  voit  dans  la  suite  la  repre¬ 
sentation  verbale  «  19  FI.  »  rester  la  seule  manifestation 
active  du  laiigage.  On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  le 
defaut  de  correction  de  la  part  du  malade ;  mais  il  fau- 
drait  expliquer  dans  ce  cas  comment  la  correction 
s’etablit ;  car  il  y  entre  un  ensemble  de  processus  qui 
sont  loin  d’etre  simples,  et  qu’il  faut  expliquer  par 
Finterpretation  des  fails  observes ;  et  j’estime  precis4- 
ment  que  la  meilleure  explication  est  celle  qui  deconle 
de  ma  these  :  de  la  preponderance  passive  que  prennent 
les  idees  perseverantes,  en  raison  de  Feffacement  des 
autres  representations. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  Fentree  en  activite  de 
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series  eatiferes  de  representations,  explique  mienx  que 
la  theorie  de  von  Solder  la  coexistence  de  deux  faits  que 
nous  constatons  ici,  et  qui  se  produira  encore  dans  la 
suite. 

Le  premier  consiste  en  ce  que  la  s^rie  des  representa¬ 
tions  qui  a  envahi  la  conscience  d’une  maniere  anor- 
male,  n’exerce  pas  une  action  passagere  senlemeut,  mais 
domine  la  marche  des  id^es  pendant  un  temps  assez 
long.  Le  second  consiste  en  ce  que,  en  depit  des  repre¬ 
sentations  nouvelles  qui  sont  intercal^es,  nous  voyons 
la  representation  qui  est  devenue  pr^ponderante 
reprendre  tonjours  le  premier  rang ;  ce  qui  se  comprend 
facilement,  quand  on  considfere  que  ce  n’est  pas  une 
representation  isoiee,  mais  toute  une  serie  de  represen¬ 
tations,  qui  entre  en  ligne  de  compte.  L’observation 
soumise  a  la  critique  est  encore  significative  en  raison 
dn  long  laps  de  temps  ecouie  entre  le  moment  ou  le 
malade  a  dit  son  age  et  celui  ou  le  nombre  en  question 
a  donne  lieu  au  pbenomene  de  perseveration. 

Presentation  d’un  miroir : 

R.  Miroir. 

Presentation  d’un  porte-monnaie ; 

R.  Porte-monnaie. 

Presentation  d’une  prune  : 

(Silence). 

Presentation  d’une  boite  d’allumettes  : 

R.  Allumettes. 

Presentation  d’une  pipe  : 

Pause  de  8/4  de  minute. 

D.  Que  f ait-on. avec  ceci  ? 

R.  Allumettes. 

D.  Qu’est-ce  que  ceci  ? 

R.  Allumettes. 

Presentation  d’un  tire-bouchon  ; 

Le  malade  indique  I’usage  qu’on  en  fait  et  dit :  «  Tourne- 
ris  y>. 

Presentation  de  ciseaux : 
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II  les  ouvre,  fait  des  mouvemeuts  pour  couper,  et,  apr^  que 
la  question  a  ete  posee  plusieiirs  fois,  il  dit :  «  Des  allumettes  »- 

Ici  encore,  on  pourra,  ponr  la  serie  des  reponses 
obfcennes,  invoqner  ce  que  j’ai  appele  la  preponderance 
passive  «  des  allumettes  >> ,  vu  que  celles-ci,  ainsi  qu’on 
le  verra  par  la  suite,  jouent  dans  les  pensees  du  malade 
un  r6le  important.  L’identification  relativement  exacte 
(tonrne-vis)  qui  a  pu  etre  faite  dans  I’intervalle,  ne 
prouve  rien  cOntre  la  preponderance  de  la  representation 
signaiee. 

D.  (Presentation  d’une  pipe).  Qu’est-ce  tjue  ceci? 

I  m.  1/2  de  pause. 

.  D.  Comment  s’en  sert-on? 

R.  Le  malade  met  la  pipe  a  la  bouclie,  fait  des  mouve- 
ments  pour  fumer  et  dit :  «  Tourne-vis  ». 

Presentation  d’une  pince : 

II  s’en  sert  convenablement  et  dit  :  «  Tourne-vis  ». 

Nous  observons  ici  un  fait  que  j’ai  designe  autrefois 
sous  le  nom  de  pseudoapraxie  {Arch. fur  Psych.  XXIII. 
3),  et  a  ce  sujet  je  m’empresse  de  rectifier  une  erreur 
relative  k  cette  denomination.  Un  certain  nombre 
d’ auteurs,  dont  il  faut  excepter,  entre  autres,  Liepmann 
(voir  Kranskheitshild  der  Apraxie,  1900,  p.  16),  sem- 
blent  en  efifet  croire  que  j’ai  voulu  designer  sous  le  nom 
de  Pseudoapraxie,  le  pbenomfene  de  la  perseveration  lui- 
meme.  Or  il  n’en  est  rien.  Je  declare  formellement  en 
deux  endroits  (page  1  et  17  du  tirage  a  part)  que  le  fait 
de  I’intoxication  par  I’idee  ou  par  le  vaoi  {Festkaf ten), 
provoque  des  manifestations  qu’il  convient  d’appeler 
pseudoapraxie,  .pour  les  distinguer  de  I’apraxie. 

Le  symptdme  designe  plus  tard  par  Neisser  sous 
le  nom  de  perseveration,  etait  alors  appeie  par  moi 
M  Festkaften  »  (intoxication  des  auteurs  frangais,  litte- 
ralement,  emprisonnement),  et  le  terme  de  pseudoapraxie 
ne  devait  servir  qu’a  distinguer  de  I’apraxie  vraie  avec 
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laqnelle  ils  ont  ext6rieurement  des  points  de  ressem- 
blance,  des  manifestations  c, Uniques  dont  la  genfese  est 
diffe  rente. 

Si  Ton  volt  ici,  comme  dans  bien  des  cas,  cette  psen- 
doapraxie  ^tre  la  consequence  de  la  reaction  de  perse¬ 
veration,  il  faut  remarqner  cependant  que  cela  n’est  pas 
toujonrs  le  cas;  la  pseudoapraxie  pent  an  contraire, 
ainsi  qn’on  I’a  vu  pour  la  perseveration,  surgir  comme 
I’expression  de  series  de  representations  occupant  le 
premier  plan  de  la  conscience. 

L'examen  continue  a  10  h.  1/2. 

D.  Me  connaissez-vous  ?  Vous  ai-je  deja  parle  aujourd’Kui  ? 

R.  Oui. 

Presentation  d’une,  montre,  d’une  bague,  d’un  porte-mon- 
naie,  d’une  boite  d’allunaettes,  d’une  clef,  d’un  metre...  Tous  ces 
objets  sont  denommes  correctement. 

Presentation  d’une  porte-plume :  , 

R.  C’est  une  bague. 

D.  Combien  gagnez-vous  par  semaine  ? 

R.  .7  florins,  20  kreuzer  (exact). 

D.  (Presentation  d’une  pipe  et  d’allumettes :)  A  quoi  cela 
sert-il? 

R.  A  fumer  (usage  convenable). 

Presentation  de  ciseaux  : 

R.  Allumettes. 

D.  Que  f ait-on  avec  ceci  ? 

R.  On  coupe. 

D.  On  coupe  avec  des  allumettes? 

R.  Fait  mine  de  couper  et  dit :  «  Oui  ». 

D.  Qu’est-ce  que  cela  decidement? 

R.  Des  allumettes. 

Presentation  d’un  cigare  :  s’en  sert  bien.  R4pond:  «  Ci- 
gare  :  » 

Presentation  d’un  couteau  :  s’en  sert  bien.  Repond  :  a  On 
coupe  » ;  mais  il  emploie  le  mot  tcbeque  qui  ne  sert  qu’a  desi¬ 
gner  Taction  de  couper  avec  des  ciseaux. 

Presentation  d’un  livre  de  priere  : 

Il  tourne  les  pages  et  dit;  Cigare  ». 
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'  D.  Qae  f ait-on  avec  le  cigare? 

R.  On  prie. 

Presentation  de  lunettes  avec  priere  reiteree  de  les  nommer  : 

II  les  pose  sur  son  nez  et  dit :  «  Allumettes  ». 

Dans  la  s6rie  des  r^ponses  depuis  «  ciseaux  »  jusqu’^ 
«  conteau  »  inclusivement,  le  mScanisme ,  des  troubles 
qui  s’y  d^ronlent  apparait  tres  nettement.  On  voit 
d’abord  comment  dans  les  series  de  representations 
6veill6es  par  la  presentation  de  la  boite  d’allnmettes  et 
de  la  pipe,  les  allumettes  figurent  avec  un  caractere 
particulierement  vivace  et  sont  ntilisees  dans  la  Suite 
tout  a  fait  a  contretemps,  par  voie  de  perseveration  ; 
d’autre  part  la  serie  des  representations  eveiliees  par 
I’idee  de  cooper  (avec  les  ciseanx)  evoloe  paralieiement. 
Les  deux  series  de  representations  donnent  lieu  k  des 
representations  motrices  et  en  partie  verbales  ;  mais 
celles-ci  ne  se  succkdent  pas  dans  un  enchainement  qui 
tombe  sous  les  sens  ;  elles  surgissent  en  partie  mecani- 
quement  sous  I’influence  d’une  question  qui  n’a  peut- 
etre  pas  ete  enregistree,  eu  partie  par  pure  coincidence  ; 
et  c’est  ainsi  que  nait  la  pseudoapraxie.  Ceci  s’applique 
egalement  aux  manifestations  produites  par  la  presen¬ 
tation  du  livre  de  prieres  et  des  lunettes. 

Nous  observons  ici  un  fait  qui  prouve  d’une  fagon 
certaine,  que  la  reaction  de  perseveration  est  due  a  I’in- 
toxication  par  un  ordre  d’idees  evoluant  pour  son  compte 
et  non  a  I’intoxication  par  un.mot  :  en  effet,  le  malade 
designe  d’abord  les  allumettes  et  ensuite  d’autres  objets 
(par  perseveration)  par  le  mot  tcbeque  «  sirky  »,  ensuite 
il  designe  un  de  ces  objets  par  le  mot  «  zapalka  »  qui 
en  tcbeque  designe  egalement  les  allumettes  ;  et  a  partir 
de  ce  moment  il  n’emploie  plus  que  ce  synonyme.  On 
pent  conclure  de  ce  fait  que  I’intoxication  a  lieu  par  la 
representation  objective  efc  non  par  le  mot. 
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Presentation  d’une  montre,  d’une  ciiiller,  d’un  porte-mon- 
naie ;  ces  objets  sont  designes  exactement.  Des  lunettes  sont 
presentees  an  malade,  il  essaie  de  les  mettre  sur  son  nez,  et^ 
invite  plusieurs  fois  a  denommer  I’objet,  il  garde  le  silence. 

D.  Ceci  est-il  une  montre? 

R.  Oui. 

Presentation  d’une  fourcbette : 

Allumettes. 

D.  A  quoi  cela  sert-il? 

R.  A  couper. 

D.  Coupe-t-on  avec  des  allumettes? 

Silence. 

Presentation  d’un  couteau : 

Repond  d’abord  «  cigare  »  puis  «  couteau  ». 

Presentation  d’une  brosse  :  «  A  quoi  cela  sert-il  »  ? 

Fait  mine  de  bfosser  et  dit :  «  On  coupe  ». 

Presentation  d’une  bougie : 

R.  On  coupe. 

R.  Comment?  —  On  donne  une  boite  d’allumettes : 

11  prend  une  allumette  et  allume  la  bougie. 

D.  Que  fait-on  avec  cela  ? 

R.  On  coupe  (il  eteint  la  bougie). 

D.  Que  venez-vous  de  faire? 

R.  J’ai  coupe. 

D.  Qu’avez-vous  dans  la  main?  (allumettes). 

R.  Des  allumettes. 

D,  A  quoi  cela  sert-il  ?  , 

R.  A  couper. 

Alors  que  d’une  maniere  generale  la  partie  de  I’examen  qui 
vient  d’etre  exposee  ne  presente  rien  de  particulier,  les  dernieres 
reponses  revelent  un  fait  a  mon  avis  significatif.  Je  veuX  parler 
des  expressions  «  on  coupe  —  j’ai  coupe  couper  ».  . 

S’il  restait  encore  a  pronver  que  la  reaction  de  perse¬ 
veration  ne  doit  pas  etre  comparee  k  une  image  qui 
persiste,  cette  preuve  se  trouverait  ici  peremptoire.  Il 
est  visible  en  effet,  que  la  representation  de  «  couper  » 
reste,  cbez  notre  malade,  preponderante,  et  n’est  pas 
influencee  par  les  corrections  que  dans  des  conditions 
ordinaires  aurait  du  provoquer  la  presentation  d’ objets 
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varies  ;  or,  cette  represeatatioa  ne  prend  pas  le  caractere 
d’une  intoxication  en  qnelqne  sorte  mecaniqae,  elle  se 
transforme  an  contraire  en  des  impulsions  verbales  (on 
coupe,  j’ai  coup6,  couper),  qui,  en  r^ponse  aux  questions 
posees,  sont  grammaticalement  correctes. 

Le  professenr  presente  une  brosse,  fait  mine  de  brosser  et 
dit :  «  Que  fait-on  avec  ceci  »  ? 

R.  On  coupe. 

Presentation  d’un  crayon  : 

Le  malade  repond  :  «  Allumettes  »  ;  il  fait  le  geste  d’ecrire  et 
dit :  «  On  coupe  ». 

Dans  ce  dernier  Episode,  la  production  de  la  pseadoa- 
praxie  par  combinaison  m4canique  de  trois  reseaux  de 
representations  distinctes  devient  absolament  evidente. 

Presentation  d’une  cravate  : 

R.  Cravate. 

D.  Oulamet-on? 

Ilia  met  et  dit:  s  Autour  du  cou  ». 

Le  malade  assemble  correctement  les  trois  pieces  d’une 
pipe:  fourneau,  tuyau  et  pompe.  La  pompe  et  le  tuyau  sont 
designes  exactement,  le  fourneau  est  appele  cc  cigare  ». 

Presentation  d’une  fourchette : 

R.  Pointe. 

D.  Que  fait-on  avec  ceci? 

R.  On  mange. 

D.  Est-ce  une  pointe? 

IL  Oui. 

I).  Est-ce  un  couteau? 

R.  C’est  une  pointe,  une  vi-vi-vidlice  (terme  tclieque  incor¬ 
rect,  inais  s’approcHant  du  terme  propre  pour  designer  la  four¬ 
chette). 

La  signification  des  rei)onses  relatives  a  la  fonrcbette, 
ne  pent  6tre  etablie  d’une  manifere  certaine ;  peat-6tre 
ponrrait-on  admettre  qne  la  designation  de  «  pointe  » 
coustitiie  un  trouble  amnesiqne  qni  a  ete  corrige  dans 
la  suite,  au  point  de  permettre  la  denomination 
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exacte  de  la  fourchette^  Des  ph^nom^nes  de  ce  genre, 
a’observent,  en  effet,  sonvent  dans  les  etats  post^pilep- 
tiques  et  seront  k  noter  plus  tard  chez  notre  malade. 
comme  des  troubles  amnesiqnes  dn  langage- 

Examen  a  3  Jimres  du  soir. 

D.  Qui  suis-je?  Me  connaissezryous? 

Pas  de  reponse. 

Presentation  d’un  porte-monnaie  : 

Denomination  exacte. 

Presentation  d’une  boite  d’allumettes  : 

Denomination  exacte. 

Presentation  d’une  pipe  :  «  Qne  f ait-on  avec  ceci  ?  » 

Le  malade  met  la  pipe  a  la  boucbe,  fait  le  geste  de  fumer  et 
dit  :  «  On  fume  ». 

D.  Est-ce  qne  c’est  un  coutean? 

R.  O’est  pour  fumer  (repHe  cela  plusieurs  fois). 

Des  ciseaux  sont  presentes,  on  en  demande  I’usage  : 

11  s’en  sert  correctement. 

D.  Un  cigare  :  Qu’est-ce  que  ceci? 

II  le  met  a  la  bouche,  fume  et  dit :  «  Cigarette.  » 
Presentation  d’un  miroir  : 

II  se  mire  et  dit  plusieurs  fois  :  «  On  fume  ». 

Presentation  d’un  tire-boucbon  : 

II  s’en  sert  normalement  et  dit  :  «  On  fume 
Presentation  d’un  livre  d’beures  :  «  Qu’en  f ait-on?  » 

R.  On  prie. 

Presentation  d’une  cigarette  :  «  Qu’est  ceci  ? .« 

R.  Cigarette. 

Presentation  d’un  moulin  a  cafe  : 

II  dit :  «  Cuiller  »,  fait  mine  de  puiser  et  repete  :  «  Cuiller.  » 
Presentation  d’un  verre  a  boire  : 

II  fait  le  geste  d’ayaler  le  contenu. 

Presentation  d’une  crayate  : 

II  la  met  autour  du  cou. 

D.  Qu’est  ceci? 

R.  Une  cuiller  (la  change  constamment  de  place). 
Presentation  d’une  rose  : 

La  toume  et  la  retoume. 

Presentation  d’une  clef . 
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La  toume  et  dit  :  «  C  oilier  ». 

Presentation  d’une  fourchette  : 

Eepond  :  a  Cuiller.  »  , 

Dans  ce  dernier  Episode,  il  est  int^ressant  de  consta- 
fer  comment,  la  me  du  moulin  a  caf6  (vraisemblable- 
ment  par  I’idde  dn  caf5),  surgit  la  representation  de 
«  cniller  »  qui  n’avait  pas  et4  6voqnee  ant4rieurement, 
et  comment  a  cette  representation  correspond  le  geste 
de  pniser.  Nons  voyons  ensuite,  pendant  que  dans  la 
sphere  du  langage  naitle  phenomeile  dela  perseveration, 
le  geste  de  pniser,  ne  de  la  representation  perseverante, 
cesser  sons  I’inflaence  d’nne  impression  visnelle,  et  etre 
remplace  par  le  geste  de  boire  qne  provoqne  la  vne  d’nn 
Terre,  tandis  qne  la  perseveration  verbale  «  cniller  » 
persiste.  Ceci  pronve  qn’nne  des  causes  de  la  pseudo- 
apraxie  reside  dans  la  separation,  on  pour  le  moins  dans 
le  defaut  de  cohesion  des  divers  terrritoires  fonctionnels 
qni  concourent  k  la  formation  d’un  complexns  de  repre¬ 
sentations.  La  suite  conflrmera  encore  cette  opinion. 

9  decemhre  1899.  — Le  malade  est  bien  plus  hebete  que 
d’babitude. 

D.  Comment  allez-vous  ? 

R.  Bien. 

D.  Me  connaissez-vous  ? 

R.  Vous  etes  le  docteur.  (Pauses  prolongees  entre  les 
demandes  et  les  reponses). 

Presentation  d’un  porte-monnaie  : 

Est  denomme  exactement. 

Presentation  de  cire  a  cacbeter  : 

R.  C’est  un  crayon. 

Presentation  d’une  cigarette : 

Apresune  pause]:  «  Cigarette  D. 

D.  Que  fait-on  avec  ceci  ? 

R.  On  fume. 

D.  Comment? 

Met  la  cigarette  a  la  bouche  et  fume. 

Presentation  d’une  pipe  : 
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Apres  une  pause  :  «  Ou  le  met  dans  cela  »• 

Presentation  d’une  clef ; 

R.  Cigarette. 

D.  Que  fait-on  avec  cela?  . 

R.  On  fume.  II  regarde  d’abord  la  poignee  de  la  clef  et 
trouvant  sans  doute  qu’elle  ne  se  prete  pas  a  fumer,  il  retourne 
la  clef,  met  I’autre  bout  a  la  bouche,  la  retourne  encore  et 
met  la  poignee  dans  la  bouche. 

Nons  voyons  par  la  qu’il  ne  s’agit  pas  de  simple 
perseveration,  dans  le  vienx  sens  da  mot,  nons  consta- 
tons  an  contraire  que  I’intensite  d’nne  reflexion  parais- 
sant,  en  partie  da  moins  consciente,  est  impaissante  a 
corriger  la  representation  de  I’acte  de  fnmer,  represen¬ 
tation  qni  a  ete  evoqaee  dans  la  conscience  par  la  vae 
d’nne  cigarette,  et  qni  provoqne  de  la  part  dn  malade 
les  monvements  correspondants.  Ceci  s’applique  aussi  a 
repisode  snivant ;  qnant  a  la  reponse  inintelligible  «:  on 
le  met  dans  cela  »,  reponse  qni  se  repetera  plus  loin,  on 
pent  la  considerer  comme  un  phenomene  d’aphasie 
amnesique. 

On  donne  au  malade  une  boite  d’alluraettes,  il  en  enflamme 
une,  I’approche  du  bout  de  la  clef  et  aspire  comme  pour 
fumer. 

D.  Cela  f  ume-t-il  ? 

Il  prend  une  Jeuxieme  allumetto,  I’enflamme  et  fume. 

D.  Que  tenez-vous  la? 

R.  Oluvko  (crayon,  en  tcheque.) 

11  est  difficile  d’expliquer  comment  le  mot  de  «  crayon  », 
deja  employe  mal  a  propos  anterieurement,  apparait 
de  nouveau. 

Cet  episode  se  trouve  encore  en  concordance  avec  le 
schema  du  phenomene  qne  nous  avons  esquisse. 

La  representation  de  I’acte  de  fnmer  une  fois  pro- 
duite  reste  preponderante,  an  point  qne  la  correction  par 
les  impressions  des  sens  ne  pent  pins  avoir  lien. 
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Presentation  d’nn  cigare  : 

It.  Cigare. 

On  demande  a  plusieurs  reprises  quel  usage  on  eii  fait. 

Le  malade  repond  :  cc  To  se  vedje  do  to  no.  »  (En  tcheque  ; 
«  Ceci  entre  dans  cela  ».) 

Nons  retronvons  ici  la  formule  signalee  pins  iiant 
comme  nne  manifestation  de  I’amnesie ;  mais  il  serait 
possible  aussi  de  I’expliqner  par  la  naissance  d’nne 
idee  qni  aurait  4volae  sans  qn’on  s’en  rende  compte  : 
«  I’id^e  de  porte-cigare  ». 

D.  A  quoi  cela  sert-il? 

R.  A  fuiner. 

D.  Comrnent  appelle-t-on  ceci? 

R.  Cigare. 

Presentation  d’un  couteau : 

R.  Couteau. 

D.  A  quoi  cela  sert-il? 

II  ouvre  le  couteau, 

D.  Pume-t-onavec? 

Pas  de  reponse. 

Presentation  de  ciseaux : 

II  les  saisit  convenablement  et  dit :  «  Couteau  »  {sirika) ; 
c(  on  coupe  ».  Le  mot  [striha]  signifie  couper  avec  des  ciseaux. 

D.  Comment  appelle-t-on  ceci? 

R.  Couteau. 

On  presente  un  porte-cigare  et  bn  donne  au  malade  une 
cigarette. 

II  examine  si  le  porte-cigare  s’adapte,  le  rend,  tourne  la 
cigarette  dans  un  sens  et  dans  1’ autre,  la  met  a  la  bouche, 
prend  une  allumette,  allume  et  fume. 

Z).  Est-cebon? 

II  fait  un  signe  affirmatif  et  dit  :  «  C’est  une  sport  »  (va- 
riete  de  cigarettes). 

Presentation  d’une  pince  : 

II  s’en  sert  convenablement. 

D.  Comment  cela  s’appeUe-t-il  ? 

II  la  tourne  et  la  retourne  disant :  «  Cigarette  a. 

D.  Que  fait-on  avec  ceci  ? 

R.  Oluvko  (crayon,  en  tcheque)  ;  il  tient  quelque  temps  la 
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pince,  la  tourne,  la  retourne^  I’ouvre,  la  ferme.  Le  professeur  la 
lui  retire  pour  la  lui  rendre  un  instant  apres ;  a  ce  moment  il 
repond  :  «  Cigarette  ». 

D.  Peut-on  fumer  avec  cela? 

Pas  de  reponse. 

—  Allumez  et  fumez. 

II  prend  une  allumette,  la  frotte,  prend  dans  sa  bouche  le 
cote  pointu  de  la  pince,  tente  de  fumer  ;  n’y  arrivant  pas,  il 
allume  une  seconde  allumette  et  aspire,  comme  pour  fumer. 

On  lui  dit  :  Allumez  encore  une  fois. 

Il, prend  une  troisieme  allumette,  aspire  encore  et  dit:  «  Cela 
ne  va  pas  »,  et  il  continue  a  s’efforcer  d’allumer. 

Cet  Episode  est  semblable  an  precedent  et  se  prodait 
par  le  mSme  m^canisme ;  il  pr4sente  n^anmoins  une- 
particularity  de  plus.  L’expression  «  cela  ne  va  pas  j),. 
jointe  h,  la  continuation  des  efforts  pour  fnmer,  mon tre, 
qne  ce  n’est  pas  seulement,  comme  plus  haut,  la  cor¬ 
rection  par  les  impressions  sensorielles  qui  fait  d4faut,. 
mais  encore  qn’une  certaine  reflexion  reste,  elle  anssi, 
sans  effet  correctif.  La  mise  en  jeu  de  la  reflexion  sera 
d4montr4e  par  la  suite  de  I’observation. 

En  essayant  d’allumer  sa  cigarette,  le  malade  qui  est  coucbe,. 
avait  laisse  tomber  une  allumette  sur  sa  poitrine ;  il  la  releve  et 
la  frotte ;  comme  elle  ne  s’enflamme  pas,  il  reprend  la  boite ;  or, 
ceUe-ci  avait  ete  remplace  dans  I’intervalle  par  une  boite  de 
meme  forme  renfermant  des  cure-dents.  Le  malade  ]irend  un. 
premier  puis  un  second  cure-dents,  mais  les  rend  tout  de  suite ; 
puis  il  reprend  la  boite  d’aUnmettes , qui  a  ete  remise  en  place,, 
il  saisit  une  allumette,  I’enflamme,  et  comme  il  ne  peut  fumer 
la  pince  qu’il  tient  encore,  il  prend  une  seconde  allumette,  et 
veut  en  prendre  une  troisieme :  pendant  ce  temps,  la  boite 
d’aUumettes  est  remplacee  par  celle  des  cures-dents,  le  malade 
agite  la  boite  pour  se  rendre  compte  du  contenu,  et  comme  on 
lui  rend  les  allumettes  il  fait  de  nouveau  du  feu  et  tente  de 
fumer  la  pince  ;  a  ce  moment  I’aHumette  en  ignition  lui  tombe 
sur  la  poitrine,  il  la  rejette  aussitdt. 

On  presente  une  lime : 

R.  Cigarette. 
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D.  Qae  f ait-on  avec  cet  objet? 

R.  On'fume  (il  prend  le  mancbe  de  la  lime  a  la  bonche,  et 
s’empare  d’une  aUumette).  On  pose  tine  cigarette  sur  le  lit,  le 
malade  pose  la  lime,  prend  la  cigarette  et  fame.  H  se  montre 
moins  attentif,  I’examen  est  suspendn  pendant  vingt  minxctes. 
D.  Comment  cela  va-t-il? 

R.  Bien. 

On  presente  an  rabot : 

II  en  fait  un  usage  normal  et  dit  :  «  Cigarettes  ». 

D.  Peut-on  famer  avec  cela  ? 

La  boite  d’allamettes  est  par  hasard  restee  dans  les  mains 
da  malade  pendant  la  suspension  de  I’examen. 

D.  Quel  est  cet  objet? 

R.  Un  cigare. 

D.  A  quoi  cela  sert-il? 

R.  A  fumer.  II  enflamme  une  allumette,  prend  dans  la  bou- 
cbe  la  partie  metalliqae  du  rabot  et  tate  pour  voir  oil  il  faut 
Tallumer. 

D.  Peut-on  fumer  avec  cela,  et  qu’est-ce  que  c’est? 
i?.  Un  cigare. 

On  presente  un  miroir  : 

R.  C’est  un  miroir. 

On  presente  un  livre  d’heures  : 

Il  le  prend  et  I’ouvre, 

D.  Quel  est  cet  objet? 

R.  Un  miroir. 

On  sonne  avec  une  clochette  et  on  demande  ce  qu’il  a 
entendu. 

R.  Un  miroir. 

Nouvelle  sonnerie,  on  demande  de  denommer  I’objet : 

Il  prend  la  sonnette  et  sonne. 

D.  Quel  est  cet  objet? 

R.  Un  miroir. 

D.  Peut-on  se  mirer  dedans  ? 

Il  sonne  et  ne  repond  pas. 

Presentation  d’une  scie  ; 

Il  s’en  sert  convenablement. 

Presentation  d’une  bougie  ; 
n  dit ;  «:  C’est  un  conteau  ». 

D.  Que  f  ait-on  avec  cela  ? 

Il  frotte  une  allumette,  allume  la  bougie  qu’il  tient  dans  sa 
main. 
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D.  A  quoi  cela  sert-il? 

R.  A  fumer. 

D.  Quel  objet  est-ce  enfin  ? 

R.  Une  fabrique. 

D.  Pour  quel  usage  s’en  serfc-on  ? 

R.  Pour  fumer. 

D.  Montrez  comment. 

II  reflechit  a  la  maniere  dont  il  pourrait  fumer. 

D.  A  quoi  cela  sert-il? 

R.  A  fumer. 

D.  Comment  ? 

II  essaie  de  mettre  la  bougie  a  la  boucbe,  reflecbit,  regarde  la 
bougie  et  I’eteint. 

D.  Ainsi  quel  objet  est  ceci? 

R.  Une  fabrique. 

D.  Et  cela  sert  a  quoi? 

R.  «  A  fumer  » ;  il  allume  la  bougie,  eteint  I’allumette,  et 
eloigne  la  bougie  pour  ne  pas  I’eteindre  en  soufflant. 

D.  Quel  objet  est  ceci  ? 

R.  Une  allumette. 

On  presente  une  carte  a  jouer  (sept  de  pique) : 

R.  O’est  une  carte. 

D.  Laquelle  ? 

R.  Le  sept  de  pique. 

On  presente  une  fourcbette  : 

Il  dit :  «  Une  fabrique  ». 

D.  Et  cela  sert  a  quoi? 

II  la  regarde  ayec  attention. 

D.  Quel  objet  est  cela  ? 

R.  Un  cigare. 

D.  Cela  sert  a  quoi? 

Apres  reflexion,  il  prend  dans  sa  boucbe  le  cote  mousse  de  la 
fourcbette. 

D.  Est-ce  que  c’est  un  cigare  ? 

Il  depose  I’allumette  brulee  qu’il  a  en  main,  en  enflamme  une 
autre,  essaie  d’allumer  la  fourcbette,  aspire,  la  retire  de  la 
boucbe  et  la  regarde  attentivement. 

D.  Quel  est  cet  objet? 

R.  «  Une  cigarette  »;  pendant  ce  temps  Tallumette  est  con- 
sumee  jusqu’au  niveau  du  doigt,  il-l’eteint  aussitot. 

■  Cette  partie  de  rexamen  est  interessante  en  ce  qn’elle 
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nons  montre  par  des  manifestations  aussi  variees  que 
difficiles  a  expliquer  comment  les  series  de  representa¬ 
tions  qni  donnent  lien  a  la  psendoapraxie  exercent 
tantdt  les  ones  sur  les  antres  une  action  correctrice,  et 
tantdt,  an  contraire,  evoluent  les  unes  a  c6te  des  antres 
sans  produire  ancun  effet  de  correction. 

Presentation  d’une  brosse  a  habits : 

R.  Brosse  a  habits. 

D.  A  quoi  cela  sert-il? 

II  se  sert  conyenablement  de  la  brosse,  raais  repond  :  «  On 
coupe  » . 

Presentation  d’un  livre  de  prieres ; 

R.  Allumettes. 

Presentation  d’un  peigne : 

R.  Brosse. 

D,  A  quoi  cela  sert-il? 

R.  On  coupe. 

On  lui  montre  I’emploi  du  peigne ;  il  s’en  sert  alors  pour  so 
peigner;  mais  continue  a  repondre:  «  Cela  sert  a  couper  ». 

D.  Que  coupe-t-on  avec? 

R.  Les  cheveux. 

Cette  deruiere  r^ponse  est  significative  :  elle  montre 
que  les  impressions  des  sens,  ou  du  moins  celle  qni  entre 
ici  en  ligne  de  compte,  non  senlement  est  juste,  mais 
encore  provoque  la  representation  verbale  juste;  sans 
que  d’ailleurs  la  representation  <c  de  couper  »,  qui  est 
devenne  perseverante,  soit  influencee  dans  le  sens  d’une 
correction. 

6  heures  du  soir. 

D.  Comment  cela  va-t-il  ? 

R.  Pour  le  moment,  mal. 

D.  Pourquoi? 

Pas  de  reponse. 

D.  Quel  est  cet  objet  (pince)? 

R.  Le  ti,  Buf-uJ-no-_fa-vioi. 

D.  Quel  est  cet  objet? 
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R.  Une  ^ince, 

D.  Cela  sert  a  qiioi? 

Pas  de  reponse. 

Lorsqne  le  malade  repondit  a  la  question  :  «  Quel  est 
cet  objet  »,  par  les  syllabes  sans  signification  relat^es 
ci-dessus,  on  ne  constata  aucun  cbangement  dans  son 
6tat,  et  le  fait,  en  Fabsence  de  renseignements,  resta 
difficile  a  expliquer. 

En  se  rapportant  a  des  manifestations  anterieures 
constituant  vraisemblablement  des  symptSmes  d’amne- 
sie  verbale,  on  pouvait  croire  a  une  parapbasie  passagfere 
assez  surprenante  d’ailleurs,  puisque  ni  avant,  ni  aprfes 
on  n’a  rien  observe  de  pareil.  L’explication  du  fait,  qui 
devait  se  reproduire  (voir  plus  loin),  fut  donnee  par 
Fanamnfese,  qui  nous  r4v41a  I’existence  chez  notre 
malade  d’attaques  consistant  dans  remission  subite  de 
syllabes  et  de  lettres  sans  sens  et  sans  cohesion. 

D’apr6s  les  renseignements  recueillis,  il  s’agirait  1^ 
d’attaques  de  petit  mal ;  n^anmoins  le  symptome  frappe 
aussi  par  sa  ressemblance  avec  le  logospasme  6pile'ptique 
d4crit  par  Fer^  { Comptes  rendus  de  la  Societe  de  hiologie^ 
1895),  pendant  leqnel  la  conscience  ne  serait  pas  trou- 
bl6e.  Ce  dernier  point  n’a  pu  dtre  41ucid6,  puisque 
cbez  notre  malade  les  attaques  se  pr^sentaient  h  nn 
moment  ou  F^tat  de  la  conscience  6tait  d6ja  anormal. 
par  contre,  j’ai  eu  dans  un  examen  ulterieur  Foccasion 
d’observer  une  attaque  semblable,  dans  un  moment  oti 
le  malade  6tait  manifestement  sans  trouble  de  la  con¬ 
science.  Oette  crise  eut  lieu  dans  les  conditions  suivantes : 

Le  1 5  decemlre  1899,  le  malade  est  absolnment  uonscient, 
il  parait  dispos,  et  doane  des  renseignements  sur  sa  maladie. 
Invite  a  dire  ce  qn’il  salt  de  ses  attaques,  il  repond  ;  «  Je  sens 
comme  cela...  »,  puis  il  palit,  parait  trouble,  la  tete  s’incline  un 
pen  en  avant,  et  Fon  entend  les  syllabes :  «  Uf,  uf,  uf,  nek,  ja^ 
kef,  jo,  dol,  ko  »,  tout  dure  a  peine  quinze  secondes. 
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Venez-Tous  d’avoir  one  attaqne? 

R.  Ooi. 

D.  Qu’eprouviez-vous? 

R.  Ja,  jsem  nemeime.  (J^ai  la  langue  a;llemaade  — en  tcie- 
que). 

D.  V enez-TOUS  d'avoir  une  attaque  ? 

R.  Sreifreile  (ce  qui  constitue  un  jargon  paraphasique). 

D.  Comment  tous  appelez-vous  ? 

R.  Censky  (Antoine). 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  est  4e  nouveau  dans  un 
etat  normal,  meme  au  point  de  vne  du  langage. 

Objectivement,  le  malade  paraissait,  darant  sa  crise, 
compl^tement  meonsdent ;  mais  sa  phrase  :  «  J’ai  la 
langue  allemande  laisse  neanmoins  supposer  que, 
pour  alt6r6e  qu’elle  fut,la  conscience  tfavaxt  pas  disparn, 
(le  malade  sait  en  effet  quelques  mots  d’allemand),  et 
cela  constituerait  un  letat  de  transition  reliant  le  fait  a 
I’observation  de  F4r4. 

Get  auteur  volt  14  des  manifestations  de  nature 
spasmodique.;  je  serais  port4  plutdt  a  les  attribuer  a  la 
disparition  de  Taction  d’arrfit  du  centre  verbal  aconstiqne, 
action  d’arrfet  sur  laquelle  je  me  snis  explique  au  Con- 
grfes  de  Paris. 

D.  Quel  est  cet  objet  (peigne)  ? 

R.  On  coupe  et  ensuite  «  on  coupe  avec  ».  II  met  le  peigne 
a  la  boucbe. 

D.  Montrez  comment  on  s’en  sert. 

11  le  retourne  dans  sa  main. 

On  presente  une  fourchette  : 

II  s’en  sert  convenablement  et  dit :  «  On  coupe  avec  »  ;  puis 
fait  comme  s’il  voulait  saisir  une  boachee  de  nouniture,  la 
porte  a  sa  boucbe,  en  examinant  attentivement  s’il  a  pris 
quelque  chose  avec  sa  fourchette,  puis  il  crie;  Wu  —  huf,  uf, 
uf  —  »  :  c’est  un  acces  de  logospasme  aussitot  termine  et  qui 
n’empeche  pas  la  continuation  de  I’examen. 

On  presente  une  theime  :  .  ^ 

II  s’en  sert  convenablement. 

D.  Quel  objet  est  cela? 
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11  continue  a  tourner  I’instrument ;  on  repete  la  question,  il 
continue  a  forer  et  dit  a  deux  reprises  quelque  chose  d’inintel- 
ligible  :  c’est  probablement  une  nouvelle  attaque. 

On  presente  un  marteau. 

II  le  regarde  dans  tons  les  sens. 

D.  Quest  cela? 

R.  Une  pince. 

11  s’est  ecoule  huit  minutes  depuis  qu’on  a  montre  la  pince. 

D.  Que  f ait-on  avec  ceci? 

R.  On  martele,  marteau. 

On  presente  une  boite  d’allumettes. 

II  prend  une  allumette  et  I’allume. 

D.  Que  faites-vous? 

Regarde  autour  de  lui  et  dit  :  ((  Cigarette  » . 

On  presente  la  pince. 

II  s’en  sert  convenablement,  mais  declare  :  «  C’est  une  ciga¬ 
rette  ». 

jD.  Allumez-la. 

II  prend  une  aUumette,  la-^frotte  «  Kuf,  uf,  uf,  uf »  ;  c’est 
une  nouvelle  attaque. 

On  lui  dit  de  fumer  en  lui  donnant  une  fourchette ;  il  depose 
la  pince,  prend  une  allumette  et  tente  d’allumer  la  fourchette 
sans  la  porter  a  la  bouche.  Il  regarde  de  cote  et  d’autre. 

D.  Cherchez-vous  quelque  chose? 

Pas  de  reponse. 

D.  Avez-vous  la  cigarette? 

Je  I’ai.  —  Protte  encore  une  allumette,  par  inattention 
il  la  laisse  bruler  jusqu’au  bout,  et  fait  un  geste  de  douleur. 

On  pose  une  cigarette  sur  le  lit,  il  la  prend  aussitot,  I’allume 
et  fume. 

D.  Est-cebon? 

R.  C’est  une  (sport). 

A  ce  moment  le  malade  parait  plus  egare  ;  il  laisse  tomber 
sa  cigarette  sur  le  lit,  la  reprend  et  fume ;  il  fait  attention  a  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui ;  mais  bientot  il  devient  indifferent  a 
tout;  sonnerie,  questions,  presentations  d’objets divers,  rien  ne 
le  tire  de  son  apathie. 

10  dieenibre.  Le  malade  est  plus  deprime  que  hier,  les  pauses 
entre  les  reponses  sent  tres  longues,  on  est  oblige  de  repetcr  les 
questions, 

D.  Me  connaissez-vous  ? 

R.  Oui. 
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Presentation  d’nn  carnet. 

II  I’ouTre  et  en  tourne  les  feuillets. 

D.  Qne  fait -on  avec  cela? 

Pas  de  reponse. 

Presentation  de  cire  a  cacheter. 

Pas  de  reponse. 

Presentation  d’un  peigne. 

R.  Crayon. 

D.  Comment  s’en  sert-on  ? 

II  se  peigne. 

D.  Est-ce  un  crayon? 

R.  Crayon. 

Presentation  d’un  crayon. 

R.  Crayon. 

D.  Et  ceci  (le  peigne),  est-ce  aussi  nn  crayon? 

Pas  de  reponse. 

Presentation  de  ciseaux. 

R.  Ciseaux. 

D.  Que  fait-on  avec  ? 

R.  On  coupe. 

Presentation  d’une  clef. 

^.Ciseaux. 

D.  Que  fait-on  avec? 

R.  On  coupe.  — II  s’en  sert  convenablement. 

—  Eh  bien,  coupez  cette  etoffe. 

II  pose  d’abord  la  clef  sur  I’etoffe,  et  puis  la  tourne. 

D.  Que  fait-on  avec  cela? 

R.  Couper. 

Presentation  des  ciseaux. 

R.  Ciseaux  (il  coupe  aussitot  I’etoffe). 

Presentation  de  la  clef. 

II  la  tourne  dans  sa  main. 

D.  Que  fait-on  avec? 

R.  Couper. 

—  Eh  bien,  coupez. 

II  applique  la  clef  a  I’entaille  de  I’etoffe ;  mais  fait  ensuite  le 
geste  de  tourner  une  clef. 

Ces  fails  meritent  de  fixer  I’attention;  ils  nous  iiioa- 
trent,  en  effet,  dans  les  denx  series  de  repr4sentations  qui 
evoluent  parallelement,  des  impressions  reelles  des 
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sens  intervenir  avec  nne  action  corxectrice,  sans  que  I 
cependant  se  produise  la  eorreetion  de  la  parapraxie ;  et  ! 
par  1^  apparait  visiblement  le  caract^re  particnlier  du  j 
trouble  de  I’identification  secondaire  par  lequel  le  | 
pb^nomfene  qne  j’ai  appel4  pseudoapraxie  diff^re  de  ' 
I’apraxie  consecutive  a  la  excite  psyebique  ou  a  d’autres 
troubles  analogues. 

Presentation  d’un  couteau. 

R.  Ciseaux. 

D.  Qnel  en  est  I’usage? 

R.  On  coupe  (fait  le  geste  de  couper  avec  des  ciseaux). 

—  Eb  bien,  coupez. 

Se  sert  reguliereoaent  du  couteau. 

Presentation  d’une  brosse  a  habits. 

R.  Ciseaux  (fait  le  geste  de  brosser) . 

D.  A  quoi  cela  sert-il? 

R.  Couper. 

—  Eh  bien,  coupez. 

II  applique  la  brosse  a  I’entaille  deja  faite  a  I’etoffe,  semble 
cependant  se  rendre  compte  que  cela  ne  pent  aller,  depose  la 
brosse  et  cherche  a  dechirer  I’etoffe,,  mais  reprend  la  brosse 
pour  brosser  dans  la  direction  de  I’entaille, 

D.  Que  venez-vous  de  faire? 

R.  J’ai  coupe. 

Get  Episode  est  instructif  en  ce  qu’il  nous  montre  la 
correction  produite  par  la  vue  de  I’entaille  faite  a  I’^toffe 
agir  avec  une  efficacite  telle  que  le  geste  de  couper  au 
moyen  de  la  brosse  est  commence,  mais  avorte  bieutdt; 
et  alors,  I’autre  serie  de  representations  (relatives  a 
Facte  de  brosser)  entre  en  jeu  pour  ^tre  finalement  de 
nouveau  remplacee  par  la^  s6rie  des  representations' 
opposees. 

Presentation  d’une  pipe. 

R.  Cigarette. 

Presentation  d^une  boite  d’allumettes. 

R.  Cigare. 

D.  On  est  le  cigare?' 
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n  montre  la  pipe,  prend  one  allomette  eteinte,  la  regarde,  la 
depose,  en  cherclie  une  autre  et  I’enflamme.  Comme  il  n’arrive 
pas  a  aUumer,  il  depose  la  pipe  et  dit  :  «:  Cigare  ». 
Presentation  d’un  clou. 

R.  Allumettes. 

—  Alors,  allumez. 

R.  Avec  la  cigarette. 

On  lui  donne  une  cigarette,  il  rallume  aussitot  et  fume.  On 
presente  encore  le  clou ;  le  malade  ne  repond  pas  ;  on  lui  donne 
un  marteau,  il  dit  ;  «  Marteau  ». 

D.  Et  ceci  (le  clou),  qu’en  fait-on  ? 

H  enfonce  le  clou  en  disant  :  «  Clou  ». 

Presentation  d’un  morceau  de  craie. 

R.  Crayon. 

Il  ecrit  spontanement  son  nom  sur  une  ardoise  qu’on  lui 
tend ;  il  lit  aussi,  lentement  mais  correctement. 

Presentation  d’une  pince. 

Dit  :  «  Pince  ». 

D.  Que  fait-on  av-ec  ? 

R.  On  coupe. 

D.  Comment? 

Il  pince  le  morceau  d’etoffe  dans  la  direction  de  I’entaiUage 
deja  faite. 

D.  Coupez-vous? 

Il  tente  de  nouveau  de  dechirer  I’etoffe.  A  ce  moment  on  lui 
presente  un  morceau  de  bois  avec  un  clou  pique  dedans ;  il 
arracbe  aussitot,  quoique  maladroitement,  le  clou. 

D.  Qu’avez-vous  fait? 

R.  J’ai  coupe. 

Presentation  d’une  bougie. 

R.  Ciseaux. 

D.  Que  fait-on  avec  ? 

R.  On  coupe. 

On  lui  presente  I’etoffe  : 

D.  Pouvez  vous  couper  ? 

Il  allume  la  bougie. 

D.  Qu’avez  vous  fait? 

R.  J’ai  coupe. 

D.  Quel  est  cet  objet  (la  bougie)  ? 

R.  Des  ciseaux. 

On  lui  donne  les  ciseaux  : 

D.  Est-ce  que  ce  sont  deux  paires  de  ciseaux? 
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11  coupe  avec  les  ciseaux  et  tienfc  la  bougie  de  la  main 
gaucbe. 

D.  Donnez-moi  les  ciseaux. 

11  donne  les  ciseaux  et  garde  la  bougie, 

D.  Quefait-on  avec  ceci  (la  bougie)  ? 

R.  On  coupe. 

D.  Comment? 

11  approcbe  la  bougie  allumee  de  I’entaille  de  Tetoffe,  on  loi 
presenle  un  chandelier  sur  lequel  11  depose  aussit6t  la  bougie, 
en  disant ;  «  Cigarette  » . 

Eh  bien!  fumez.  On  eteint  la  bougie,  le  malade  larallume. 

D.  Qu’avez-vous  fait?  quest  ceci? 

R.  Allumettes. 

Quelque  iat4ressant  que  soit  cet  Episode,  il  n’a  pas 
besoiu  de  commentaires  spdcianx,  apr^s  ce  qui  a  et6  dit; 
il  nous  moatre  d’nne  maniere  frappaate  rapparition  des 
corrections  d’intensite  variable  par  des  impressions  des 
sens,  lenr  influence  sur  les  actes  volontaires,  ainsi  que 
les  barriferes  centre  lesquelles  les  corrections  ulterienres 
viennent  constamment  6cboaer. 

11  decembre  1899.  —  A  9  heures  du  matin  le  malade  a  une 
crise  convulsive  de  trois  minutes,  la  tete  et  les  yeux  sont 
tournes  a  gauche,  il  y  a  des  mouvements  oculaires  horizoutaux, 
des  contractions  surtout  dans  la  moitie  droite  de  la  face  et 
dans  le  bras  gauche;  les  poings  sont  fermes,  la  jambe  gauche 
est  en  etat  de  contracture,  le  phenomeme  du  genou  est  tres 
marque  des  deux  cotes.  Le  signe  du  pied  est  plus  marque  a 
droite  qu’a  gauche. 

Examen  dix  minutes  apres  Vattaque. 

Bonjour  : 

R.  Bonjour. 

J).  Comment  allez-vous  ? 

R.  Bien. 

D.  Me  connaissez-vous? 

R.  Vous  etes  Monsieur  le  professeur. 

Presentation  d’un  livre  d’lieures  : 
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.11  toume  les  pages,  on  est  oblige  de  repeter  les  questions. 
Presentation  d’un  carnet  pour  cartes  de  visite  : 

L’examine  et  dit :  «  Prieres  ». 

Presentation  d’un  morceau  de  drap  ;  . 

R.  Prieres. 

Presentation  d’un  couteau : 

L’ouvre  et  apres  plusieurs  interpellations,  dit  ^  «  Prieres  d. 
Presentation  de  ciseaux  : 

Dit  :  «  Ciseaux  ». 

D.  Que  fait-on  avec? 

R.  On  coupe. 

Presentation  d’une  fourcbette : 

R.  Ciseaux. 

D.  Que  fait-on  avec  ? 

R.  Couper. 

D.  Montrez  comment  (on  donne  un  morceau  d’etoffe)  : 

R.  Dit  :  «  Prieres  ». 

D.  Que  fait-on  avec? 

Pas  de  reponse. 

Presentation  d’un  miroir. 

II  le  retourne,  se  mire  et  dit  :  «  Ciseaux  ». 

D.  Que  fait-on  avec? 

R.  On  coupe.  ' 

D.  Montrez  comment  ? 

II  tient  I’etoffe  comme  s’il  voulait  la  couper  avec  le  miroir. 
Presentation  d’une  pipe  : 

R.  Cigare. 

Presentation  d’une  bobine  : 

R.  Cigarette. 

D.  Que  fait-on  avec? 

R.  Cigare. 

On  lui  donne  une  allumette,  il  la  tient  a  cote  de  la  bobine  et 
dit  :  «  On  coupe  ». 

Montrez  comment : 

II  enflamme  une  aUumette  et  la  laisse  se  consumer  sans  rien 
faire  avec  la  bobine. 

Presentation  d'une  savonnette : 

Apres  une  pause  de  deux  minutes :  «  Ciseaux  ». 

D.  Que  fait-on  avec? 

R.  Cigare. 

On  lui  tend  une  boite  d’aUumettes,  il  prend  une  allumette 
et  dit  :  a  Cigare  ». 

Ann.  mkd.-psych.,  8^  serie,  t.  XVI.  Janvier  1903. 
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II  tient  rallumette  au-dessus  da  savon  et  la  laisse  se  con¬ 
sumer. 

Presentation  d’une  pince : 

II  dit  :  «  Pince  ». 

D.  Que  f ait-on  avec  ? 

R.  Couper. 

D.  De  quelle  maniere?  (Onlui  donne  de  I’etoffe), 

Comme  Her  il  serre  I’etoffe  avec  la  pince. 

Presentation  d’un  raarteau  : 

R.  Marteau. 

D.  Comment  s’en  sert-on  ? 

R:  On  coupe. 

D.  Comment? 

R.  Cigarette. 

Presentation  d’un  clou  : 

R.  Cigare. 

Montrez  ce  qu’on  en  fait  : 

Dit  :  «  Cigarette)),  donne  des  coups  de  marteau  sur  le  clou. 
Presentation  d’un  harmonica  : 

II  en  joue  et  dit :  «  Harmonica  » . 

D.  Que  f ait-on  avec? 

II  en  joue  de  nouveau. 

Presentation  d’une  lime  : 

R.  Lime. 

D.  Comment  s’en  sert-on? 

R.  On  coupe. 

Presentation  d’un  verre  de  vin  rouge  qu’il  boit  aussitot.. 

D.  Est-ce  bon? 

R.  Cigarette. 

D.  3 &  demande  si  c’est  bon  : 

R.  Cigare. 

D.  Qu’en  f  ait-on  ? 

Pas  de  reponse. 

Cet  episode  trfes  instructif,  raontre  comment  des  im¬ 
pressions  des  sens  qui  manifestement  coincident  avec 
des  representations  familieres  sont  identifiees  aussitdt, 
et  sans  donte  en  raison  de  leur  intensity,  amfenent  la  re¬ 
presentation  du  hut  et  I’execution  de  I’acte  correspon- 
dant ;  I’ohservation  fait  ressortir  en  outre  la  dissociation 
entre  ce  dernier  processus  et  la  representation  verhale. 
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Pr&entation  d’une  bougie : 

Repond :  «:  Cigarette  ». 

On  donne  au  malade  une  allumette,  il  allume  la  bougie  et 
refoule  dans  la  boite  une  allumette  qui  deborde. 

D.  Que  faites-Tous  ? 

R.  Cigarette. 

D.  Que  faites-vous  avec  cela  ? 

Pas  de  reponse, 

D.  Fumez-vous? 

Pas  de  reponse. 

Presentation  d’un  cigare : 

11  dit  aussitot  :  «  Cigare  ». 

Tenant  toiijours  la  bougie  a  la  main,  il  avance  le  cigare  dans 
la  flamme  et  dit  :  «  Cigarette  ».  Il  essaie  de  fumer,  oublie  de 
couper  le  bout  du  cigare,  etcomme  cela  ne  tire  pas,il  approche 
la  bougie  et  continue  a  aspirer. 

12  decembre  1899.  —  Contrairement  a  son  habitude,  le 
malade  a  mal  dormi,  et  I’infirmier  I’a  entendu  prononcer  ses 
«  uf,  uf,  uf  ». 

Examen  a  10  heures  du  matin. 

Presentation  d’un  rabot  : 

Il  le  retourne  dans  sa  main,  et  interroge  plusieurs  fois  sur  la 
nature  de  I’objet,  il  dit  :  «  Une  montre  ». 

On  lui  ayait  fait  voir  cinq  minutes  auparavant  une  montre ; 
apres  une  longue  pause  le  malade  dit :  «  On  lime  ». 

Presentation  d’une  lime  : 

Il  denomme  cet  objet. 

D.  Que  £ait-on  avec? 

R.  On  lime. 

Presentation  d’une  cigarette : 

R.  Cigarette,  il  la  saisit,  prend  la  boite  d’allumette  au 
milieu  d’autres  objets  et  allume. 

Presentation  d’une  scie  : 

Il  la  prend  convenablement  dans  ces  mains,  fait  le  geste  de 
scier  et  dit :  «  On  lime  ». 

Presentation  de  ciseaux  : 

R.  Metre,  fait  le  geste  de  couper  et  dit  :  m  On  lime  »  et 
un  instant  apres  :  «  Cigarette  ». 

Presentation  d’un  couteau  : 
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II  denomme  I’objet.  : 

D.  Qu’en  fait-on  ? 

;  R.  On  conpe. 

Si  nous  r^sumons  les  enseignements  contenus  dans 
les  observations  qui  pr6c6dent,  nous  constatons  qu’ils 
confirment  la  thfese  soutenue  par  Moeli,  quand  celui-ci 
affirme  que  Tobscurcissement  de  la  conscience  provient 
d’un  rel4cbement  de  la  cohesion  des  id6es.  Les  faits 
observes  nous  montrent  en  outre  comment  plusieurs 
series  de  representations  peuvent  dvoluer  jusqu’a  un  cer¬ 
tain  point  independamment,  les  unes  a  c6te  des  autres, 
et:  comment  les  representations  d’une  serie  peuvent 
influencer  les  impressions  sensorielles  des  autres  series^ 
au  point  de  causer  un  trouble  complet  de  I’identification ; 
et  ainsi  est  mis  en  vue  un  nouveau  facteur  des  troubles 
desiguds  sous  le  nom  d’obscurcissement  de  la  conscience; 
Enfin  I’observation  nous  montre  encore  une  condition 
nouvelle  de  cet  obscurcissement  dans  les  enchaiuements 
fortuits,  sans  aucun  rapport  intriuseque,  qui  s’etablissent 
entre  les  diverses  sdries  de  representations.  J’insiste 
particulierement  sur  ce  point,  car  il  nous  fait  compren- 
dre  clairement  une  variete  de  trodble  de  la  conscience 
qui  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  la  forme  decritepar 
Westpbal,  forme  qui,  selon  lui,  serait  caracterisee  par 
une  rupture  complete  entre  le  cercle  d’idees  nouveau  et 
le  cercle  normal. 

J’ai  dit  au  debut  de  cet  expose,  que  Topinion  emise 
ici,  a  savoir  qu’une  grande  partie  des  manifestations  qui 
nous  occupent  a  sa  source  dans  un  trouble  de  I’associa- 
tion,  dans  le  «  penser  a  c6te  »  [Vorbeidenken),diOrm2ii 
a  I’ensemble  une  signification  pathologique  d’une  partie 
plus  grande  ;  la  preuve  en  est  surtout  dans  le  lien,  qni 
se  trouve  ainsi  demontre,  entre  ces  manifestations  et  des. 
processus  analogues,  quoique  etiologiquement  et  clini? 
quement  differente.  -  -  ; 
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Je  n’ai  pas  I’intention.  d’aller  ici  au  fond  de  la  ques¬ 
tion,  je  ne  venx  qne  signaler  les  rapports  des  manifesta¬ 
tions  qni  viennent  d’etre  4tudiees,  avec  les  troubles  dS- 
crits  sous  le  nom  «  d’absorption  »,  par  Lipps,  pendant 
qne  je  redigeais  ce  travail.  (Voir  Compte-rendu  de  la 
elapse  philos-pMlologique  de  VAcademie  royals  des 
sciences  de  Baviere,  vol.  IV,  p.607.)  Quantaux  rapports 
qni  existent  entre  ces  manifestations  et  celles  des  6tats 
cr^pnsculaires  des  hysteriqnes,  ils  ne  sauraient  4ebapper 
a  quiconqne  est  au  conrant  de  la  question.  A  ce  propos' 
je  ferai  remarquer  que  Raecke  dans  un  travail  sur  cei- 
sujet  [Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  58,  p.  124)  semble 
admettre,  d’apres  son  premier  cas,  que  des  representa¬ 
tions  6trang§res  viennent  s’interposer  avec  un  caract^re 
presqne  obsessif,  pour  4volner  ensnite  pour  leur  propre 
compte  vers  I’expression  verbale.  II  effleure  aussi  la 
question  de  la  perseveration,  en  s’exprimant  en  ces 
termes  :  «  II  se  pourrait  aussi,  qu’en  raison  de  la  plus 
grande  facilite  avec  laquelle  survient  la  fatigue,  il  se 
produisit  une  certaine  intoxication  [Haftenbleiben)  par 
des  representations  isoiees,  de  sorte  qu’une  reponse  put 
etre  repetee,  alors  que  deja  elle  n’aurait  plus  sa  raison 
d’etre.  » 

Quant  aux  rapports  avec  la  psychologic  du  reve,  je 
me  contenterai  egalement  de  les  mentionner. 

Appbndice.  —  Ce  travail  etait  termine,  quand  mon 
attention  fut  attiree  sur  une  publication  de  G.  E.  Muller 
et  de  A.  Pil seeker  (Experiment elle  Beitraege  zur  Lehre 
von  Gedaechtniss,  1900.Suppiement  de  Zeitschrift fur 
Psychologic  und  Physiologic  der  Sinnesorgane),  dans 
laquelle  ces  auteurs,  apres  avoir  pris  bonne  note  des 
faits  etablis  par  les  cliniciens,  traitent  au  point  de  vue 
physiologique  «  des  tendances  de  perseveration  des 
representations  aussi,  ne  puis-je  me  dispenser  de 
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signaler  qnelqnes  opinions  4mises  par  eux  et  qui  con- 
cordent  d’une  manifere  frappante  avec  des  vues  d6velop- 
p4es  d’autre  part  dans  mon  travail  sans  qne  je  connusse 
la  pnblication  en  question. 

Comme  concordant  avec  mon  appreciation  sur  la  cause' 
de  la  perseveration  de  representations  isoiees  ou  de 
series  de  representations,  je  signalerai  I’avis  emis.  [Log. 
cit.,  p.  .58)  en  ces  termes  :  «  A  force  d’etre  repetees,  il 
arrive  qne  les  representations  isoiees  ou  les  series  de 
representations  en  question,  en  raison  de  la  tendance  ^ 
la  perseveration,  arrivent  ^  la  conscience  k  un  moment 
on  les  autres  factenrs  qui  envahissent  egalement  la 
conscience,  ne  sont  pas  d’une  force  ou  d’une  tenacite 
Men  marquees.  »  Plus  loin  (Loe.  cit.,  p.  77)  les  memes 
auteurs  disent  que  «  la  fatigue,  chez  beaucoup  d’indi- 
vidus  du  moins,  contribue  a  donner  a  la  perseveration 
un  caractere  plus  accentue  »,  et  pour  expliquer  le  fait, 
ils  admettent  que  vraisemblablement  «  les  associations 
deviennent  moins  puissantes  ». 


SUICIDE  ET  FOLIE 

Pap  le  Dr  VIALLOI\' 

MeJecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron. 

Suite  (1). 


§  IV.  Suicide  dans  ValcQolisme.  —  Nous  avons  vn, 
dans  nos  considerations  pr61iminaires,  rinflnence  consi¬ 
derable  exerc^e  par  I’alcool  dans  la  gen^se  du  suicide 
en  general,  les  statistiques  publiees  a  ce  sujet  donnant 
un  chiffre  de  10  a  12  p.  100.  Nous  avons  cru  meme  pon- 
voir  etablir  que  la  plupart  des  alcooliques  qni  se  tuent 
doivent  etre  consideres,  au  moment  de  Texeeution  de 
I’acte,  comme  de  veritables  alienes. 

Magnan,  Legrain  (2)  ont  montre,  d’autre  part,  que 
les  alcooliques  deiirants  sont,  d’ordinaire,  des  degeneres 
et  que  I’alcool  ne  possede  ainsi  une  action  si  fnneste 
qu’en  raison  du  terraiu  sur  lequel  il  agit.  A  I’occasion 
d’excfes  de  boissou,  1 ’individu,  ainsi  predispose  par  ses 
tares  bereditaires,  commet  des  actes  suicides  qui  doi¬ 
vent  etre  attribues,  en  partie  il  est  vrai,  a  I’alcool,  mats 
surtout  a  son  etat  de  desequilibration  intellectuelle, 
latente  jusqueda,  que  I’alcool  vient  eveiller  au  meme 
titre  que  toutes  les  autres  causes  physiques  et  morales  : 
■«  Quand  I’alcool,  dit  Magnan,  agit  sur  un  terrain  pre* 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoUt,  septembre-octobre,  no- 
vembre-decembre  1901 ;  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin, 
septembre-octobre  et  novembre-decembre  1902. 

(2)  Legrain.  H&redite  et  alcoolisme. 
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par6,  sar  un  nervenx,  sur  an  pr6dispos6  k  la  folie,  non 
settlement  les  signes  r4v41atenrs  de  son  action  sp^ciale 
se  trottvent  pr,ofond6ment  modifies,  mais  encore  illaisse 
apparaitre  an  grand  jonr  les  d^fectnosit^s  mentales. 
rest4es  parfois  latentes  a  la  favenr  d’une  hygiene  r4ga- 
li^re.  »  «  L’alcool,  dit  Legrain,  aneantissant  momenta- 
n4ment  I’^qiiilibre  intellectnel,  comme  il  arrive  d6ja  ' 
dans  la  simple  ivresse,  dechaine  tonte  predisposition, 
la  livre  a  elle-meme,  et  elle  se  reconnait  alors  a  des 
signes  certains.  » 

.  L’ivrognerie,  ainsi  qn’on  I’a  demontre,  est  souvent 
nn  vice  herMitaire,  et  Tabus  intermittent  des  boissons 
alcooliqnes  est,  la  plupart  du  temps,  un  symptdme 
psycliiqne  tres  net  de  d^g^nerescence  (acces  irresistible 
a  boire,  dipsomanie).  L’exemple  cite  par  Taguet  (1)  en 
est  une  preuve  :  «  La  famille  D.,.,  dit  cet  auteur,  est 
une  bien  malbeureuse  famille.  Ils  etaient  quatre  freres 
tons  adonnes  a  Tivrognerie  la  plus  etfrenee.  L’aine 
s’est  jete  k  Teau,  le  second  s’est  pendu,  le  troisifeme 
s’est  coupe  la  gorge  avec  un  rasoir,  le  quatrifeme  s’est 
jete  d’un  troisieme  etage.  » 

Galangan  (2)  montre  que  la  dipsomanie  appartient 
exclusivement  aux  degeneres  et  que,  cbez  les  dipso- 
manes,  les  suicides  sont  frequents. 

Si  certains  degeneres  on  predisposes  a  la  folie  out 
qnelquefois  une  tolerance  remarquable  pour  Talcool, 
puisque  Pidoux  cite  le  cas  d’un  individu  qui  absorba 
par  jour  un  litre  d’eau-de-vie  pendant  une  semaine  sans 
en  eprouver  de  malaise,  et  Morel  celui  d’une  fille  byste- 
rique  qui  consommait  un  litre  et  plus  d’eau-de-vie  par 
jour  pendant  plusieurs  mois  de  suite  sans  eprouver  de 


(1)  Taguet.  Beredite  dans  I’alcoolisme,  1877. 

(2)  Galangau.  Considerations  sur  quelques  cas  de  dipsomanie, 
Th.  Paris,  1880. 
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symptdmes  d’ivresse  (1),  la  plnpart,  an  contraire,  pre- 
sentent  nne  susceptibility  toute  parti culiere,  le  moindre 
excfes  etant  suffisant  pour  faire  ydater  des  troubles 
mentaux.  L’alcool  est,  pour  ces  malades,  comme  on  I’a 
ycrit  depuis  longtemps,  une  pierre  de  toucbe  amenant 
des  reactions  diverses  suivant  les  individus.  Chez  le 
degynei-y,  ce  sent  souvent  des  obsessions,  des  impul¬ 
sions  suicides,  des  accfes  intermittents  de  myiancolie; 
cbez  le  predispose, on  voit  se  produire  des  ytats  lypema- 
niaqnes  varies  accompagnys  aussi  d’une  tendance  dyplo- 
rable  an  suicide. 

Un  grand  nombre  ryagissent  dans  le  sens  de  I’excita- 
tion  maniaque  avec  ou  sans  hallucinations  de  la  vue. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  connu  un  malade  qui  en  est 
a  sondix-huitiemeinternement  ;il  est  sorti  guyri  chaque 
fois  del’asile  ;mais  an  bout  de  quelques  mois  de  liberty, 
et  toujours  a  I’occasion  de  quelques  excys  alcooliques, 
il  est  retomby  dans  un  ytat  maniaque. 

Chez  les  prydisposys,  comme  chez  les  individus  ordi- 
naires  d’ailleurs,  les  consyquences  de  Tintoxication  sont 
absolument  variables  ;  et  tandis  que  les  uns  ont  le  vin 
gai  et  font  piutdt  de  Texcitation  maniaque,  les  autres 
ont  le  vin  triste  et  versent  de  pryfyrence  dans  la  myian- 
colie.  Mais,  en  regie  genyrale,  et  ce  qui  a  une  grande 
importance  au  point  de  vue  du  pronostic,  le  meme  ytat 
dyiirant  se  reproduit  d’habitude  chez  le  meme  individu 
chaque  fois  qu’il  Ini  arrive  de  commettre  des  exces  alcoo¬ 
liques, 

D’un  -autre  c6ty  il  est  a  remarquer  que,  s’il  est  vrai 
que  beaucoup  d’alcooliques  sont  des  dygynyrys  ou  des 
prydisposys  que  Falcool  pousse  a  des  actes  impulsifs  on 
chez  lesquels  il.provoqne  un  dyiire  myiancoliqne,  Un 
certain  nombre  de  malades  ne  sont  devenus  alcooliques 


(1)  Fournier.  Article  «  Alcoolisme  »  (in  Diet,  de  Jaceoud). 
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que  parce  qu’ils  6taient  ali6n6s ;  ils  out  commis  des 
excfes  alors  qu’ils  avaient,  deja  un  d^lire  coustitu6 ;  I’al- 
CQol,  chez  eiix,  n’a  pas  provoqu6  de  troubles  mentaux, 
mais  les  a  exag4r6s  le  plus  souveut. 

Le  d^lirant  alcoolique  pur,  celui  qui  n’a  pas  de  tares 
Ii4r4ditaires  bien  nettes,  qui  ne  boit  pas  sous  I’influence 
de  troubles  mentaux  d6ja  6tablis,  supporte  des  doses 
relativement  considerables  d’alcool  sans  verser  dans  la 
folie.  Lorsqu’il  arrive  ^  presenter  des  perturbations  psy- 
chiques,  il  est  assez  rare  qu’elles  se  traduisent  par  des 
tendances  au  suicide.  Le  malade  est  plutbt  excite,  lo- 
quace,  incoherent,  presente  des  hallucinations  caracte- 
ristiques  de  la  vue,  cherche  a  se  defendre  contre  des 
ennemis  imaginaires,  des  animaux  feroces,devientainsi,  , 
dans  son  trouble  iiallacinatoire,  involontairement  homi¬ 
cide,  veut  quelquefois  fuir  et  prend  les  fen6tres  pour  des 
portes,  ne  voit  pas,  dans  sa  fuite,  les  obstacles  qui  peu- 
ventmettre  sa  vie  en  danger ;  s’il  se  tue  souvent,  c’est  in¬ 
volontairement.  >  : 

Quelques-uns,  cependant,  devant  la  terreur  des  hallu¬ 
cinations,  font  des  tentatives  reelles  et  reiterees  de  sui¬ 
cide  :  «  Ce  suicide,  dit  Laefegue  (l),ne  demandera  pas  la 
mise  en  scene,  la  premeditation  lente,  jamais  il  ne  sera 
precede  par  ces  longues  heures  de  reflexion,  Ou  s’accn- 
mulent  les  confidences,  les  emphatiques  redts  ;  I’acte  est 
simple,  les  preparatifs  sont  nuls,  un  mouchoir  et  une 
branche  d’arbre,  la  rivifere,  la  fenetre  oUverte,  le  cou- 
teau,tont  ce  qui,  d’une  execution  peu  compliquee,  repond 
a  la  h4te  d’agir  qui  sollicite  les  alcooliqaes.  Et  telle  est 
leur  maladresse  qu’ils  echouent  bien  souvent.  » 

Oes  quelqnes  considerations  nous  permettent  de  di- 
viser  les  alcooliques  en  trois  categories  : 

1°  Les  degeneres,les  predisposes  hereditaires  qu’une 


(1)  Lasegue.  Memoiresur  Talcoolisme  [Arch,  demkl.^  1871). 
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dose  minime  d’alcool  poasse  a  des  actes  snicides  le  plus 
souvent  impnlsifs,  ou  k  des  4tats  m^lancoliqnes  avec 
propension  an  suicide  ; 

2“  Les  individns  d6jk  en  puissance  de  folie,  et  chez 
lesquels  I’alcool  donne  conime  nn  coup  de  fouet  aux 
conceptions  d61irantes ; 

3°  Les  alcooliques  a  delire  type,  sans  tares  li^redi- 
taires  bien  nettes,qui  ne  pr^sentent  qu’exceptionnelle- 
ment  des  manifestations  suicides,  mais  qui  perissent  sou¬ 
vent  victimes  deleurs  hallucinations  terrifiantes. 

On  voit,  d’apr^s  ces  quelques  donnees,  que,  dans  I’al- 
coolisme,  le  suicide  ne  s’accomplit  pas  avecun  caract^re 
absolument  special  :  chaque  individu  apporte  sa  note 
personnelle,  renforc4e  seulement  par  I’appoint  toxique. 
Le  d6g4n4r6  y  manifesto  des  impulsions  suicides  qui, 
dans  certains  cas,  se  rapprochent  des  impulsions  des 
4pileptiques,  en  ce  sens  qu’elles  s’accompagnent  de  la 
perte  plus  on  moins  complete  de  la  conscience.  Mais,en 
g4n6ral,  riuponscience  absoluene  se  retronve  pas,m6me 
chez  les  alcooliques  qui  ont  eu  des  acc6s  convulsifs  pro- 
voqu6s  par  leurs.  exc^s,  surtout  par  les  excfes  absin- 
thiques. 

Comme  chez  I’epileptique,  I’impulsion  se  manifeste 
d’une  faqon  soudaine ;  aussitdt  que  I’idee  de  suicide  se 
pr4sente  k  I’esprit  du  malade,  il  cherche  a  la  mettre  a 
execution  :  «  La  decision  est  soudaine  et  imprdvne,  dit 
Tourdes  (1) ;  rivrogne  quitte  le  cabaret  pour  aller  se 
pendre  ou  se  jeter  a  la  rivifere,  » 

Dans  les  fornjes-  jda61ancoliques  de  I’alcoolisme,  le  sui¬ 
cide  n’offre  rieri  de  sjiecial  si  ce  n’est,du  c6te  du  malade, 
nne  determination  plus  rapidepour  des  motifs  plus  pne- 
rils. 


(1)  Tourdes.  Article  4  Alcoolisme,  medecine  legale»(Dzcf.  eti- 
cycl.  des  sc.  med,  p.  717). 
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Le  D''  Stolz  (1)  rapporte  I’histoire  remarquable  d’nn 
individu  qui,  a  la  suite  cliaqne  fois  de  libations,  fit  des 
tentatives  r6p6t6es  de  suicide  et  finit  par  se  tuer.  Ce 
malade  avait  une  propension  pour  les  boissons  alcooli- 
ques,  qui,  restreinte  d’abord,  finit  cependant  par  amener 
au  bout  de  plusieurs  ann4es  un  delirium  tremem.  Oe 
delire,  toutefois, avait  4t6  pr6c4d4  par  un  cbangement 
assez  marqu6  dans  son  bunieur,  qui,  peu  auparavant, 
avait  pris  une  teinte  lypSmaniaque.  Gu6ri  d’nn  premier 
acc^s,  il  reprit  ses  occupations;  mais  il  ne  tarda  pas  a 
reprendre  ses  habitudes  d’ivrognerie,-  puis  a  retomber 
dans  le  ddlire  et  a  faire  une  tentative  de  suicide  par  sub¬ 
mersion.  Confix  a  la  garde  de  sa  famille,  il  se  montra 
d’abord  fort  tranquille,  reprit  ses  habitudes  de  sobri6te 
et  se  livra  h  ses  occupations  ordinaires.  Mais,  un  mois 
s’etait  a  peine  econle,  qu’il  recommenga  ^boire,  et  qu’une 
unit  il  s’6vada  de  nouveau  de  Chez  lui  pour  aller  se  noyeri, 
Ari’^te  a  temps,  il  opposa  une  resistance  assez  vigou- 
reuse.  Un  peu  de  calme  sncc4da  et  on  accorda  a  ce  ma-: 
lade  une  certaine  liberty, Mais  quatre  mois  aprfes,  il  com- 
mencja  de  nouveau  a  ^tre  inquiet,  renon^ant  a  travailler, 

.  se  sauva  de  chez  lui,  et  finit  enfin  par  s’abandonner  de 
nouveau  a  la  boisson.  A  ce  moment  sa  violence  ne  connut 
plus  de  bornes  ;  il  maltraita  sa  femme,  ses  enfants,  et 
finit  par  se  precipiter  encore  a  la  riviere.  Rappel6  a  la 
vie,  il  fut  attach^  dans  son  domicile ;  mais  peu  apr^s  il 
trompa  encore  la  surveillance  et  finit  par  r^ussir  dans 
son  projet. 

,  Obs.  LXV. —  P...,  Louis,  age  de  trente-sept  ans,  est  uu 
degenere  qui  presente  par  intermittences  des  impulsions  a  boire. 

A  la  suite  de  libations  copieuses,  il  a  ete  envabi  subitement 
par  I’idee  de  se  detruire,  sans  que  cette  idee  ait  ete  provoquee^ 


(1)  Stolz.  Allgemeine  Zeitschrift  fiir  Esycliiatrie. 


SUICIDE  ET  FOLIE 


61 


par  (ies  peines  morales  ou  physiques.  Le  malade  ne  se  rend 
pas  un  compte  exact  de  ce  qui  s’est  passe,  ses  souvenirs  sont 
vagues.  II  se  rappelle  cependant  s’etre  jete  a  I’eau  d’ou  il  a 
ete  retire  a  temps  pour  etre  conduit  a  I’asLle.  II  ne  pent  fournir 
aucune  explication  convenable  du  suicide ;  il  reconnait  qu’il  a 
agi  sous  I’influence  exclusive  de  la  boisson,  n’ayant  aucun  motif 
pour  mettre  fin  a  ses  jours. 

Obs.  LXVI.  —  Femme  de  trente-deux  ans.  Pere  mort 
alcoolique,  mere  morte  a  Page  de  cinquante-sept  ans  dans  la 
demence;  deux  soeurs  et  un  frere  en  bonne  sante.  Elle  a-une 
fille  de  dix  ans  et  un  gar9on  de  cinq  qui  n’ont  jamais  ete 
malades. 

Reglee  a  douze  ans,  bonne  sante  babituelle.  La  malade  a 
toujours  eu  un  caractere  tres  irritable,  elle  s’emportait  pour  la 
moindre  des  choses,  et  toute  petite  elle  fuyait  deja  le  domicile 
de  ses  parents  si  on  essayait  de  la  gronder. 

Jusqu’a  la  mort  de  son  mari,  la  malade  n’avait  rien  presente 
de  particulier  que  I’irritabilite  de  son  caractere.  Il  y  a  deux 
ans,  son  mari  est  mort  diabetique;  depuis  ce  temps-la,  elle  n’a 
pas  ete  reglee,  est  triste,  manifeste  quelques  idees  de  perse¬ 
cution  et  se  livre  depuis  peu  a  des  exces  alcooliques-  Le  matin, 
elle  est  tranquille ;  mais  le  soir,  sous  I’influence  de  la  boisson, 
elle  est  plus  tourmentee,  excitee,  parle  avec  animation.  Enfin,' 
il  y  a  quelques  jours,  elle  s’est  precipitee  dans  la  Saone.  Retiree 
de  I’eau,  on  I’a  conduite  a  I’hopital  on  elle  a  tente  de  nouveau 
de  se  suicider. 

Obs.  lx VII.  —  Femme  agee  de  quarante-six  ans. 

Antecedents  hereditaires  \  Pere  mort  a  cinquante-cinq  ans' 
(pneumonie  avec  delire  intense);  mere  morte  a  soixante  ans, 
bydropique.  Ses  freres  et  ses  soeurs  seraient  plus  ou  moins 
alcooliques;  une  soeur  maniaque,  un  fils  imbecile. 

Antecedents  personnels  :  Mariee  a  vingt-six  ans,  quatre 
enfants,  dont  trois  morts  en  bas  age.' 

Cette  malade  avoue  de  nombreux  exces  alcooliques  (surtout 
eau  d’arquebuse),  eUe  a  des  pituites  le  matin,  et,  un  jour  qu’elle 
etait  en  etat  d’ebriete,  elle  s’est  fait  une  blessure  au  cote  droit 
de  la  face  en  tombant.sur  1’ angle  de  son  fbumeau;  tremble- 
ments  tr^  marques  de  la  langue  et  des  doigts. 

Etat  lyperaaniaque,  se  croit  possedee  du  diable,  I’a  vu  venir 
chez  elle  «  en  locomotive  »;  elle  ale  sang  du  diable  dans  les 
«  entraiUes  »;  aussi  s’accuse-t-elle  de  nombreux  mefaits  et 
cbercbe-t-elle  a  s’oter  la  vie.  Tentatives  nombreuses  de  suicide. 
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§  V.  —  Du  suicide  ckez  les  epUeptiques.  Dans 
lepsie,  I’homicide  et  I’incendie  sont  des  actes  malheu- 
reusement  trfes  frequents;  par  contre,le  suicide  est  assez 
rare. 

G’est  surtout  parmi  les  6pileptiques  ali4n4s  que  I’on 
retrouve  pins  volontiers  cette  tendance.  II  est  vrai  que 
la  plupart  de  ces  malades  ne  sont  pas  exempts  de  tares 
v6saniques  li6reditaires,  qui,  en  modifiant  leur  6tat  d4- 
lirant,  en  errant  des  4tats  m^lancoliques  ou  hallucina- 
toires  varies  surajout^s  a  la  n^vrose,  interviennent 
pour  une  large  part  dans  leur  determination  an  sui¬ 
cide.  Nous  verrons  plus  loin  la  part  qu’il  convient  de 
faire  a  la  degenerescence  mentale. 

Comme  certains  alcooliques,  les  ipileptiques  sont 
souvent  victimes  de  leurs  hallucinations  ;  mais  il  n’y  a 
pas  la  suicide,  mort  volontaire. 

Dans  leur  delire,  le  plus  souvent  post-epileptique, 
assez  souvent  dans  un  acces  de  manie  furieuse  sans 
attaque  prealable,  les  epileptiques  se  croient  entoures 
de  flammes,  se  figurent  etre  poursuivis  par  des  animaux 
feroces,  des  hommes  armes  qui  viennent  attenter  a 
leur  vie ;  ils  sont  en  proie  a  des  hallucinations  terri- 
fiantes  de  I’ouie;  ils  entendent  des  voix  accusatrices, 
menagantes,  des  bruits  effrayants.  Ils  veulent  fuir  ^ 
tout  prix,  se  predpitent  par  les  fenetres,  enjambent  les 
balustrades  d’escalier,  etc.,  et  souvent  sont  les  victimes 
involontaires  de  leurs  hallucinations.  De  m6me,  au 
cours  de  certains  actes  d’automatisme  ambulatoire, 
quelques  Epileptiques  sont  victimes  d’ accidents  parfois 
mortels. 

Voisin  (1)  cite  le  cas  d’un  jeune  Epileptique  dOnt 
I’accEs  est  prEcEdE,  durant  une  minute  au  plus,  d’ballu- 


Voisin.  Article  «  Epilepsie  »  (in  Diet,  demed.  etde  chir. 
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cSnations  de  rouie  pendant  lesquelles  il  se  voit  entbur6 
de  flammes :  c’est  ponr  y  ^chapper  qn’il  s’est  pr6eipit6 
Tine  fois  par  la  fen^tre. 

Obs.  LXVIII.  —  Une  de  nos  epileptiqnes  a  presente  les 
troubles  mentaux  suivants.  Dans  la  nuit,  elle  fut  subitement 
en  proie  (on  ignore  si  elle  avait  eu  une  crise  auparavant  ou  un 
vertige)  4  des  hallucinations  de  I’ouie  tres  intenses;  elle  se 
levait  et  courait  'dans  sa  chambre,  pretendant  que  son  mari 
Toulait  I’assassiner;  eUe  accusait  aussi  sa  fiUe,  et,  pour  echapper 
a  la  mort  elle  a  essaye  de  se  jeter  par  la  fenetre. 

Dans  le  mfime  ordre  d’id^es,  on  pent  citer  ces  muti¬ 
lations  quelquefois  fort  dangereases  que  se  font  incon- 
sciemment  les  Epileptiqnes.  Carrier  (1)  rapporte  le  cas 
de  cette  femme  qui,  prise  de  vertige  pendant  qu’elle 
coupait  des  tartines  de  pain  a  ses  enfants,  s’entailla 
profondemeiit  les  bras  en  continuant  de  faire  les  mou- 
vements  qu’elle  avait  commences. 

La  tendance  au  suicide  pent  se  presenter  sons  diffe- 
rents  aspects  dont  un  seul  est  pour  ainsi  dire  spEcial  a 
I’Epilepsie  :  nous  voulons  parler  de  Timpulsion.  «  Chez 
I’Epileptique,  dit  Magnan  (li),  ^  I’encontre  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  mElancolie,  dans  I’alcoolisme,  etc.,  I’acte 
de  souveraine  inconscience  arrive  brusquement,  subi¬ 
tement,  de  la  fagon  la  plus  automatique,  comme  tous 
les  phEnomenes  qui  se  produisent  dans  la  grande  nE- 
vrose  paroxystique.  Mu  par  un  penchant  aveugle,  I’Epi- 
leptique  se  plonge  un  couteau  dans  la  poitrine,  se  jette 
a  I’eau,  se  prEcipite  par  la  fenEtre,  et,  s’il  ne  succombe 
pas,  I’acte  est  non  avenu  pour  lui ;  il  regarde  avec  Eton- 
nement  sa  blessnre,  il  est  surpris  d’avoir  EtE  retirE  de 
I’eau,  et,  sans  les  preuves  manifestes  qn’on  lui  fournit, 


(1)  Carrier,  jtegows  dMgites  Lyon,  1883., 

(2)  Magnan.  Recherches  sur  les  centreimeroeux,  1893,  p.-359. 
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il  croirait  volon tiers  qu’on  luiparle  d’nne  histoire  qni 
ne  le  touche  point.  » 

Magnan  rapporte  plusieurs  observations  typiques : 

«  Edmond  P...,  vingt  et  nn  ans,  en  novemhre  1877,  se 
percela  poitrine  de  trois  coups  de  tire-point,  sous  I’in- 
fluence  d’un  vertige. 

«  En  aout  1879,  se  promenant  sur  la  place  de  la  Bas¬ 
tille,  tout  a  coup,  au  milieu  de  la  foule,  sans  se  pr4oc- 
cuper  des  gens  qui  I’entourent ;  il  entr’ouvre  sa  chemise 
et  se  plonge  son  couteau  dans  la  region  precordiale ; 
port6  dans  une  pharmacie,  il  revient  a  lui,  et,  se  voyant 
hless6  et  convert  de  sang,  il  demands  avec  6tonnement, 
ce  qui  s’est  passe. 

a  L’ann^e  suivante  il  fait  encore  en  public  deux  ten- 
tatives  dans  les  m^mes  circonstances.  Un  autre  jour,il 
frappe  un  carnarade  plac6  acdt^delui.  line  conserve 
aucun  souvenir  de  ses  actes  (1).  » 

Un  autre  malade  de  Magnan  (2),  au  lieu  d’accomplir 
son  acte  avec  brusqnerie,  I’execute  tranquillement,  com- . 
bine  avec  une  sage  lenteur  sa  preparation,  avec  toutes 
les  allures  d’un  phenomene  somnambulique.  Une  voi- 
sine  I’entendant  remuer,  et  n’osant  sortir  de  chez  elle, 
regarde  a  travers  le  trou  de  la  serrure  et  apergoit  A... 
qui  plantait  un  clou  sur  le  palier.  11  va  ensuite  chercher 
une  ficelle  et  se  pend  en  montant  sur  une  chaise.  La  voi- 
sine  attiree  se  met  a  crier,  les  locataires  intervienuent 
et  conpent  la  corde.  Le  soir,  a  Sainte-Anne,  le  malade 
interroge  repond  :  «  Comment  voulez-vous  que  je  sois 
assez  b4te  pour  me  pendre  devant  ma  ports  qnand  il 
efit  ete  si  facile  de  se  pendre  chez  moi  ?  » 

L’impulsion  chez  I’epileptique  est  specialement  carac- 


(1)  Magnan.  Lecons  cliniques  sur  I’epilepsie.  Progres  medical, 
1882. 

(2)  Magnan,  cite  par  Ardin-Delteil  [Epilepsie  psgcMque,  p.  7S). 
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terisee  par  I’amaesie  cons^cotive,  ce  qui  ne  vent  pas  dire 
qu’il  yait  iaconscience  aa  moment  de  I’accomplissement 
de  I’acte,  car,  ainsi  qiie  le  dit  Fere  (1),  lorsqu’on  nous 
dit  qn’nu  epileptique  estinconscientde  ses  actes,on  vent 
sealement  dire  qu’il  n’en  conserve  aucun  souvenir  lors- 
qn’il  les  a  aceomplis,  Dans  la  derni^re  observation  de 
Magnan  il  est  certain  que  le  malade,  en  preparant  avec 
intelligence  les  moyens  de  se  suicider,  avait  conscience 
de  ce  qu’il  faisait. 

L’amnesie  peut  ^tre  plus  ou  moins  complete.  Certains 
epileptiques  conservent  comme  une  notion  cr^puscu- 
laire  del'acte  suicide  auqnel  ils  viennent  de  se  livrer  ; 
ils  se  rappellent  vagnement  les  motifs  qui  les  out  deter¬ 
mines,  I’impnlsion  irresistible  qui  les  ,a  pouss^s  ou  les 
circonstances  qui  ont  accompagne  leur  tentative. 

Tant6t,  comme  ce  malade  de  Falret  (2),  ils  recon- 
naissent  qu’ils  ont  vonlu  se  suicider,  sans  savoir  pour- 
quoi,  sans  se  souvenir  de  leur  etat  d’4me  anterieur ;  tan- 
t6t,  comme  quelques-nns  de  nos  malades  qui  ont  fait 
nneou  plusieurs  tentatives  et  le  plus  souvent  dans  des 
periodes  d’excitation  post-epileptique,  ils  reconnaissent, 
alors  que  le  calme  est  revenu,  qu’ils  ont  eu  I’intention 
d’attenter  a  leurs  jonrs,  ils  racontent  qu’ils  se  sont  sen- 
tis  pousses  malgre  eux  a  une  determination  fatale,  mais 
sont  absolument  incapables  de  donner  le  moiudre  detail 
snr  les  tentatives  auxquelles  ils  se  sont  livr^s.  C’est 
dire  que  I’amnesie  peut,  dans  quelques  cas,  se  localiser 
soit  a  la  periode  qui  pr4c6de  I’acte,  soit  a  I’acte  lui- 
meme,ou  s’etendre  d’ane  mani^re  seulement  diffuse  sur 
les  deux  indistinctement. 

Parfois  aussi,  le  souvenir  persists  un  temps  tr6s 
court;  il  semble  que  le  malade  sorte  d’un  rgve  p4nible. 


(1)  Fere.  Les  epilepsies  et  les  epileptiques,  p.  143. 

(2)  Falret.  De  Vet<it  mental  des  ipileptiques,  1861,  p.  49. 

Ann  KED.-fsYCH.,  8"  serie,  t.  XVII.  Janvier 'i903.  5.  5 
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et,  comme  dans  le  r6ve,  I’impression  siir  I’intellect  est 
fugace  et  pen  a  pen  I’oubli  se  fait. 

Obs.  LXIX.  —  Un  ancien  epileptique,  age  de  cinquante 
ans,  dont  les  facultes  intellectuelles  sent  tres  amoindries,  a  des 
crises  frequentes.  Un  jour,  apres  une  crise,  il  fait  une  tentative 
de  suicide  par  strangulation  et  il  serait  certainement  arrive  a 
ses  fins  si  I’on  n’etait  intervenu.  Il  dit  alors  au  gardien  qu’il  a 
voulu  se  tuer.  Interroge  le  lendemain,  il  repond  qu’il  se  sou- 
vient  de  s’etre  serre  le  cou,  mais  pretend  que  cela  n’a  pas  d’im- 
portance,  car  il  ne  voulait  pas  se  tuer.  Le  surlendemain  il  se 
rappelle  a  peine  sa  tentative  et  I’a  totalement  oubliee  trois 
jours’  apres.  Il  demande  pourquoi  on  le  maintient  dans  un 
quartier  de  surveillance,  veut  aller  a  son  ancienne  division. 

L’inqpulsion  an  suicide  se  montre  quelqnefois,  mais 
exceptionnellement,  a  titre  d’aura.  Dans  la  grande  ma¬ 
jority  des  cas  elle  est  consyentive  a  I’attaqtte  et  est  d’ha- 
bitude  accompagnye  par  un  ytat  de  confusion  mentale 
plus  ou  moins  accusye  ou  par  de  I’agitation  lygere  ou 
violente.  Oes  cas,  sans  ytre  fryquents,  ne  sont  pas  rares 
non  plus. 

Il  est  une  remarque  fort  importante,  a  faire,  e’est 
que,  chez  les  ypileptiques,  h  crises  convulsives  fry- 
quentes^  n’ayant  que  peu  ou  point  d’absences  on  de 
vertiges,  les  actes  impulsifs  sont  ordinairement  rares. 
On  les  observe  de  pryfyren'ce  chez  les  ypileptiques  k 
crises  trys  espacyes,  prysentant  plutdt  le  type  du  petit 
mal,  et  dans  les  formes  larvyes  de  I’ypilepsie. 

L’ypilepsie  larvye  se  ryvyie  quelqnefois  par  des  accys 
subits  et  intermittents  d’agitation  avec  impulsions 
suicides,  ou  par  les  seules  impulsions.  Lagardelle  (1) 
rapporte  les  deux  observations  suivantes  : 

«  La  nommye  P...,  trente  et  un  ans,  est  atteinte 
depuis  dix  ans  environ  d’accys  d’agitation  de  trois  a 


(1)  Lagardelle.  Uepilepsie  delirante,  1878,  p.  148  et  149. 
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cinq  jours,  se  reproduisant  deux  ou  trois  fois  par  an  et 
s§par4s  par  des  intervalles  de  calme  complet  pendant 
lesquels  elle  se  place  dans  des  maisous  on  elle  n’est 
pas  connue  et  fait  parfaitement  son  service.  Quoiqn’elle 
ne  conserve  jamais  le  souvenir  de  ce  qu’elle  fait  pen¬ 
dant  les  acc6s,  elle  dit  qu’elle  6prouve  au  debut  le  besoin 
d’injurier  et  Ten  vie  de  se  jeter  par  une  fenfire  ou  de  se 
tuer  d’une  fa^on  on  d’ autre.  Les  accfes,  toujours  identi- 
ques,  sont  caracteris^s  par  des  illusions,  des  hallucina¬ 
tions  de  Touie  et  de  la  vue,  des  impulsions  instinctives, 
des  cris,  des  injures  et  des  tentatives  de  suicide.  » 

v(  La  nomm4e  B...,  trente  ans,  temperament  ner- 
venx,  bonne  constitution,  ayant  un  cousin  epileptique, 
est  atteinte  depuis  quinze  ans  d’accfes  d’agitation  qui 
edatent  subitement,  durant  a  peine  quelques  heures  et 
se  reproduisant  environ  tons  les  deux  mois. 

«  Pendant  son  delire,  ses  yeux  sont  hagards,  sa 
physionomie  est  terrifiee,  elle  pousse  des  cris  effrayants, 
chercbe  a  frapper  sa  tete  centre  les  murs,  demande 
qu’ou  la  tue,  qu’on  I’empoisonne.  Get  etat  cesse  brus- 
quement  et  elle  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ses 
crises.  » 

Quelquefois  I’impulsion  au  suicide  est  la  premiere 
manifestation  de  I’epilepsie ;  les  vertiges  ou  les  crises 
convulsives  apparaissant  tardivement  viennent  confir¬ 
mer  le  diagnostic.  Chez  quelques  epileptiques  averes,  et 
pour  des  causes  peu  connues,  les  crises  cessent,  quel¬ 
quefois  pendant  fort  longtemps  ;  mais  en  mSme  temps 
les  troubles  mentaux  s’exagerent,  des  impulsions  sui¬ 
cides  se  produisent  frequemment. 

Si  I’etat  convulsif  reparait,  soit  spontanement,  soit 
sous  I’influence  d’un  traitement  approprie,  on  voit  dis- 
paraitre  les  impulsions,  et  les'  troubles  intellectuels 
s’attenuer.  Cette  notion  clinique  a  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  traitement  rationnel. 
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Obs.  LXX.  —  Femme  entree  le  21  septembre  1895;  qua- 
rante-quatre  ans.  Antecedents  hereditaires  :  inconmis. 

Antecedents  personnels  ;  choree  a  quatorze  ans  et  a  dix- 
sept  ans. 

Depuis  longtemps,  et  une  fois  par  mois  environ,  la  malade 
prenait  des  crises  avec  cri  initial,  morsure  de  la  langue,  perte 
de  connaissance;  urinait  sous  elle. 

Les  crises  ont  cesse  depuis  trois  mois,  mais  en  meme  temps 
des  troubles  mentaux  ont  apparu.  La  malade  est  fatiguee, 
enervee,  et  depuis  quelques  jours  elle  ne  dort  pas,  elle  s’agite, 
Toit  la  guillotine...  erre  sans  but,  devient  agressive.  Hier,  elle 
allait  voir  sa  soeur,  mais,  s’etant  trorapee  d’etage,  elle  est  entree 
chez  une  vieille  fille  qu’elle  a  mordue  au  bras  et  a  qui  elle  a 
enleve  une  poignee  de  cheveux .  Eentree  chez  elle,  elle  a  essaye 
de  se  jeter  par  la  fenetre,  obeissatit  a  une  impulsion  subite. 
Get  etat  mental  est  accompagne  d’un  peu  de  lievre  avec 
embarras  gastrique  et  constipation  opiniatre  ;  refus  des  aliments. 

7  octobre^  Ya  mieux.  Amnesie,  ne  se  souvient  pas  de  ce 
qu’elle  a  fait,  d’ avoir  frappe  et  essaye  de  se  tuer  et  d’avoir 
refuse  des  aliments.  Ne  sait  pas  comment  elle  est  venue  a 
I’asile  et  a  ete  fort  etonnee  de  se  trouver  couchee  ce  matin  au 
milieu  des  autres  ma lades. 

18  octobre.  La  malade  a  eu  un  vertige  et  est  restee  quelques 
instants  comme  egaree;  elle  a  cependant  continue  a  travailler, 
mais  machinalement,  et  sans  se  rendre  compte  de  ce  qu’elle 
faisait.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  malade  voit  le  travail 
qu’elle  vient  de  faire,  eat  etonnee  et  demande  qui  a  continue 
son  travail. 

27  octobre.  Ln  vertige  le  24  et  un  le  26. 

12  novembre.  Un  vertige  hier  soir  et  un  be  matin. 

23  novembre.  Une  crise  ce  matin. 

Amelioration  progressive  de  I’etat  mental  avec  le  retour  des 
vertiges  et  surtout  de  la  crise  convulsive.  D’ailleurs,  la  soeur  de 
la  malade  avait  deja  remarque  elle-meme  que  lorsque  les  ver¬ 
tiges  et  les  absences  augmentaient  de  frequence,  les  acces  de 
violence  diminuaient  et  vice  versa. 

Obs.  LXXI.  —  Femme  %ee  de  quarante-huit  ans,  entree 
si  I’asile  en  mars  1895.  ^ 

Antecedents  hereditaires  :  une  niece  de  dix-sept  ans  epilep- 
tique ;  un  fils  epileptique. 

-  Antecedents  personnels  •.  V as  de  maladie  grave  a  noter; 
reglee  regulierement.  Ne  prendrait  des  crises  epileptiques  que 
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depuis  I’age  ae  trente  ans.  Le  certificat  medical  d’admission 
donne  les  details  suivants  :  «  Cette  femme,  amaigrie,  faible  et 
anemique,  a  eu  il  y  a  dix  ans  des  crises  epileptiques  bien  carac- 
terisees.  Depuis  cette  epoque,  elle  a  du  peut-etre  en  avoir  pen¬ 
dant  le  sommeil,  mais  n’est  jamais  retombee  pendant  le  jour. 
II  y  a  cinq  ans  environ,  eUe  avait  des  frayeurs  subites  sans 
aucun  motif,  elle  se  sauvait  de  sa  maison  et  croyait  que  tout  le 
monde,  son  niari  comme  les  autres,  voulait  lui  faire  du  mal ; 
puis  elle  a  repris  uu  pen  de  calme  et,  pendant  quatre  ans 
environ,  je  n’ai  plus  eu  a  m’occuper  de  sa  situation  d’esprit. 
Depuis  quatre  mois  ses  idees  sent  devenues  incoherentes ;  elle 
accable  son  mari  de.  reproches  continuels,  ne  veut  plus  vivre 
avec  lui,  dit  qu’il  s’entend  avec  un-  nomme  P...  pour  I’ensor- 
celer.  Elle  a  .des  moments  de  fureur  dans  lesquels  elle  casse  les 
vitres,  dechire  son  linge,  brise  ses  meubles ;  elle  se  sauve  pen¬ 
dant  la  nuit  sans  savoir  on  elle  veut  aller,  et  I’on  est  oblige  de 
la  ramener  de  force.  Elle  a  des  impulsions  au  suicide,  et  plu- 
sieurs  fois  elle  a  essaye  de  se  jeter  dans  une  piece  d’eau,  tout 
en  disant  qu’elle  est  eternelle  et  ne  peut  pas  nioarir.  Tons  ces 
symptomes  sont  encore  plus  accentues  au  moment  des  regies.  » 

14  mars.  Se  plaint  de  maux  de  tete  violents  depuis  quelque 
temps.  Consciente  actuellement,  reconnait  bien  qu’elle  a  dit 
des  betises  a  certains  moments.  Ife  se  souvient  pas  de  ses  ten- 
tatives  de  suicide ;  dit  qu’elle  est  fort  malbeureuse  a  cause  de 
ses  crises. 

On  essaie  de  rappeler  les  attaques  convulsives,  mais  sans 
sueces,  a  I’aide  de  la  teinture  de  noix  vomique  et  de  la  teinture 
de  belladone  a  doses  progressives. 

Quelques  mois  apres,  et  spontanement,  la  malade  prend  nne 
crise  epileptique  francbe. 

Meurt  en  septembre  par  suite  de  diarrbee  intense  et  fetide 
avec  symptomes  cboleriformes. 

11  est  encore  permis  de  rattacher  a  la  grande  n6vrose 
certaines  impulsions  qni,  bien  que  conscientes,  se  mani- 
festent  d’une  faqon  paroxystique  et  sont  precedees  on 
suivies  de  troubles  mentaux  qui  caract6risent  generale- 
ment  I’epilepsie.  C’est  ainsi  que  chez  une  de  nos  ma- 
lades,  les  impulsions  a  se  frapper,  a  se  faire  le  plus  de 
mal  possible  sont  pr4cedees  d’une  aura  hallucinatoire  et 
quelquefois  d’un  cri  initial. 
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Obs.  LXXII.  —  Femme  de  quarante-huit  ans.  C’est  la 
malade  elle-meme  qui  donne  tous  les  renseignements  qui  la 
concernent.  L’etat  de  ses  facultes  intellectuelles  permet 
d’ajouter  toute  creance  a  son  dire. 

Elle  raconte  qu’elle  est  depuis  longtemps  irresistiblement 
portee  a  se  faire  des  blessures  qui  pourraient  compromettre  son 
existence  si  on  ne  la  surveillait,  mais  qui  se  bornent,  le  plus 
souvent,  a  des  egratignures,  des  morsures,  etc.  Elle  pretend 
qne  c’est  sous  I’influence  de  la  volonte  de  deux  personnes 
qu’elle  se  livre  a  ces  actes. 

Subitement,  au  milieu  d’un  travail  regulierement  accompli,  - 
la  malade  se  mord,  se  lacere  les  organes  genitaux  externes,  etc., 
en  poussant  quelque  fois  -un  cri  initial.  Cette  impulsion  est 
rapide  et  cette  rapidite  ne  permet  que  rarement  aux  persoanes_ 
voisines  d’y  mettre  opposition.  Ces  attaques  reviennent  a  des 
intervalles  irreguliers  ;  le  plus  souvent,  elles  sont  isolees ;  d’au- 
tres  Eois  elles  se  succedent  plusieurs  fois  dans  le  merae  jour,  au 
point  de  constituer  un  veritable  etait  aigu  impulsif.  La  malade 
raconte  que  lorsque  ses  «  crises  »  la  prennent,  elle  voit  appa- 
raitre  devant  elle  I’une  des  deux  personnes  qu’elle  nomme  et 
qui  lui  dit  :  «  Tu  vas  te  mordre,  te  decbirer,  te  faire  le  plus  de 
mal  possible,  te  tuer  si  tu  peux.  »  Elle  ne  reconnait  pas  dans 
ces  paroles  une  injoncticin  a  accomplir  ces  actes  delirants,  mais 
elle  se  voit  cependant  dans  I’impossibilite  de  ne  pas  accomplir 
cette  sorte  de  prophetic. 

II  semble  que  plus  I’intelligence  de  I’^pileptiqne  est 
atteinte  d'une  fagou  prdcoce,  plus  les  actes  destructifs. 
envers  ‘soi-m^me  deviennent  frequents.' Chez  les  idiots 
ou  imbeciles  epileptiques,  la  tendance  impulsive  a 
rautomutilation  est  d’observation  courante. 

Kous  nous  refusons  cependant  a  considerer  ces  cas 
comme  rentrant  dans  la  catdgorie  du  suicide,  bien  qne 
parfois  rautomutilation  entraine  une  mort  immddiate. 

En  dehors  de  ces  actes  impulsifs  au  suicide,  qui  se 
rattachent  dtroitemeht  a  la  nevrose,  les  Epileptiques 
attentent  parfois  a  leurs  jours  dans  d’autres  conditions., 
«  Outre  les  troubles  intellectuels  intimemeut  lies  a 
I’attaque,  naissant  a  I’occasion  de  I’attaque,  et  dispa- 
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raissant  avec  elle,  dit  Christian  (1),  on  pent  observer^ 
chez  r^pileptiqne,  des  symptdmes  -de  d61ire  de  tout 
antre  origine,  de  d^lire  toxiqne  par  exemple  (alcoolisme) 
on  d’an  d^lire  chronique  de  meme  nature  et  de  rndme 
cause  que  ceini  que  Ton  observe  cbez  les  ali4nes  en 
g6n6ral... 

«  Et  pourquoi  T^pileptique,  ainsi  pr^dispos^,  ne  de- 
viendrait-il  pas  m^lancolique  par  suite  du  chagrin  que 
lui  cause  sa  maladie  ?  Pourquoi  la  douloureuse  perspec¬ 
tive  de  ne  pas  gu^rir  ne  le  pousserait-elle  pas  an  sui¬ 
cide  ?  »  «  Des  individus,  dit  Magnan  (2),  sont  atteints 
k  la  fois  d’epilepsie  et  de  d41ire  partiel  ou  de  manie  ou 
de  m41ancolie  ;  ces  deux  etats  restent  ind^pendants. 
Ils  peuvent  sans  doute  s’influencer  r^ciproquement, 
exercer,  I’un  sur  I’autre,  une  action  passagkre ;  mais, 
d’une  fa(^.on  generate,  I’existence  de  I’un  n’est  nnlle- 
ment  solidaire  de  I’autre.  Ge  n’est  pas  tout;  ce  m6ine 
individu,  6pileptique  et  vesanique,  peut  encore,  de  son 
propre  fait,  acqu4rir  un  troisikme  etat  palhologique. 
A  la  suite,  en  effet,  d’un  abus  suffisamment  r4p6t6  de 
boissons,  il  pr6sentera  un  d61ire  alcoolique.  » 

G’est  ainsi  que  chez  les  4pileptiques,  comme  le  dit 
Gowers  (3)  «  I’etat  mental,  dans  tons  les  cas,  ne  doit 
pas  ^tre  consid4r4  comme  etant  entikrement  I’effet  de 
la  maladie.  Chez  quelques  malades,  il  est  certainement 
I’expression  d’une  imperfection  cer^brale  dont  I’^pi- 
lepsie  n’est  qu’une  autre  manifestation  ».  Ainsi  le 
suicide  peut  6tre  la  consequence  d’un  etat  meiancolique 
transitoire  ou  permanent,  d’un  delire  hallucinatoire 
vesanique  ou  toxique,  d’idees  de  persecution,  d’bypo- 
condrie,  de  mysticisme,  de  degenerescence  mentale. 


(1)  Christiaa.  Epilepsie,  foUe  epileptique,  1890,  p.  lOS. 

(2)  Magnan.  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  1893,  p.  433. 

(3)  Gowers.  De  V epilepsie  et  autres  maladies  convulsives,  trad, 
par  A.  Carrier,  p.  194. 


Les  ^pileptiqnes  sout,  pour  la  plnpart,  des  m61anco- 
liques  a  tendances  mystiques  ;  mais  sou  vent  cet  4tat  de 
m61ancolie  habituelle  prend,  chez  les  prddisposds,  des 
proportions  iuusitdes,  et  les  incite  k  la  mort  volontaire. 
La  melancolie  s’exag^re  sous  I’influence  des  attaques 
et  s’accompagne  le  plus  ordinairement  d’ hallucinations 
de  la  vue  et  de  Touie ;  les  suicides  ne  sout  pas  rares 
dans  ces  conditions. 

Obs.  LXXIII.  —  F,..,  Louis,  vingt  et  un  ans.  Antece¬ 
dents  hereditaires  :  Pere  mort  a  cinquante-six  ans  d’un  cancer 
du  larynx,  mere  morte  a  I’asile  en  1892  ;  huit  freres  ou  soeurs 
actuellement  en  bonne  sante  physique  et  mentale. 

Pas  de  convulsions  dans  I’enfance,  bonne  sante  habituelle. 
L’epilepsie  a  debute  il  y  a  sept  ans  environ ;  la  premiere  attaque 
a  et^  provoquee  par  une  forte  emotion  (le  malade  a  ete  tres 
impressionne  par  la  vue  du  cadavre  de  sa  mere  morte  acciden- 
tellement  a  I’asile).  En  general,  P...  prend  une  crise  par 
semaine,  quelquefois  plus,  quelquefois  moins ;  souvent  les  crises 
viennent  par  series  (trois  ou  quatre  dans  une  journee);  pen  de 
vertiges  et  d’absences.  Trouble  dans  les  idees  apres  les  crises; 
tendance  a  la  melancolie  et  au  mysticisrae.  Quelquefois,  a  la 
suite  de  crises  repetees,  etat  de  confusion  mentale  avec  hallu¬ 
cinations  et  excitation  :  le  malade  voit  le  saint  Esprit,  le 
diable,  a  peur  d’etre  damne,  ne  pent  rester  en  place,  brise  les 
objets  autour  de  lui  et  menace  de  frapper  les  personnes  qui 
I’entourent. 

II  a  ete  employe  dans  plusieurs  maisons,  mais  il  a  ete  ren- 
voye  chaque  fois  au  bout  de  quelque  temps  lorsqu’on  a  vu  qu’il 
etait  attaint  d’epilepsie.  Le  malade  a  ete  tres  affecte  de  ces 
renvois  successifs  et  peu  a  peu  a  verse  dans  la  melancolie  et 
pense  au  suicide. 

Avant-hier  il  prend  quatre  crises ;  il  est  tres  trouble, 
menace  son  entourage^  puis,  a  un  moment  donne,  se  precipite 
par  une  fenetre  d’un  troisieme  etage.  Il  n’a  que  des  contusions 
peu  graves  et  est  conduit  a  I’asile.  Il  se  souvient  tres  bien  de 
cette  tentative,  dit  qu’il  avait  la  ferme  intention  de  se  tuer 
puisqu’il  se  trouvait  incapable  de  subvenir  a  ses  besoins  par 
suite  de  sa  maladie  qui  I’avait  fait  renvoyer  de  chez  tous  ses 
patrons. 
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Legrand  da  Sanlle  (1)  rapporte  I’observation  d’na 
epileptique,  apprenti  tailleur,  age  de  dix-sept' ans,  issu 
d’an  ivrogne  et  d’une  pbtisique.  Ce  malade  etait  snjet 
a  des  impnlsions  homicides  conscientes  auxqaelles  il 
avaitpa  a  giand’peifle  se  sonstraire.  II  4tait,  par  suite, 
tres  tourmente,  tr^s  malheurenx,  et  s’est  suicide  de 
pear  de  c4der  nn  jour  a  ces  impulsious. 

Clouston  (2)  signale  le  cas  d’un  6pileptique  qui  se 
suicide  par  suite  d’hallucinatious  imperatives  :  «  Uu 
iudividu,  ^pileptique  depuis  plusieurs  anuees,  sujet 
des  acces  d’excitation  maniaque,  etait  tres  halluciue, 
croyant  qu’ou  I’appelait  gueux,  voleur,  gredin.  Un  jour 
il  echappe  a  la  surveillance  et  cherche  s'eufuir  dans 
I’inte'ntion  de  se  noyer.  On  le  rattrape;  il  dit  alors  que 
des  voix  lui  commandaient  d’aller  se  jeter  a  I’eau  dans 
une  riviere  voisine.  Pendant  plusieurs  mois  ensnite,  il 
flit  catme  ;  mais  alors,  ayant  recommence  la  meme  tenta¬ 
tive,  il  renssit  a  se  detruire.  » 

Voisin  (3)  montre  que  chez  le  meme  malade  on  pent 
tronver  une  tendance  au  suicide  relevant  de  I’epilepsie 
et  une  tendance  au  suicide  engendree  par  la  degeneres- 
cence  mentale. 

{A  suivre.) 


(1)  Legrand  du  Saulle.  Etude  medico-psychologique  su»’  les  epi- 
leptiques,  Paris,  p.  114. 

(2'  Clouston,  cite  par  V.  Parant  {Impulsions  epileptiques').  Con- 
gres  de  Bordeaux,  p.  196. 

(3)  Voisin.  Congres  de  Bordeaux,  Compte  rendu,  p.  197. 
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Par  le  D>^  H.  SIABILLE 

Directeur  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Lafond. 


On  a  fait  r^cemment  eutrer  dans  ce  cadre  nne  classe 
d’individus  k  intelligence  souvent  naediocre,  vivant  de  la 
vie  ordinaire  et  passant  g^neralemeut  inapergus  jusqn’a 
ce  jour  OU,  comme  le  dit  M.  E.  Regis,  «  expropri6s  de 
leurs  biens,  ils  refusent  d’accepter  la  chose  jug6e,  se 
eonsidferent  comme  injustement  depouilles  et  toujours 
legitimes  proprietaires,  et  se  livrent,pour  dcfendre  leurs 
soi-disant  droits,  a  des  revendications  plus  ou  moins 
violentes)). 

En  1895,  aU  jCongrfes  des  alidnistes  de  Bordeaux,  le 
D’'  Pailhas  avait  public  plusienrs  observations  de  cette 
nature  sous  le  titre  de  :  «  Etats  monomaniaques  li6s  a 
une  deviation  de  I’instinct  de  la  propri6t6.  » 

L’ann^e  suivante,  le  D’’  R4gis  (in  Annales  medico- 
psych.,  1896)  publiait  un  nouveau  cas  de  ce  genre,  an 
sujet  dnquel,  avec  MM.  Pitres  )et  Landes,  il  avait  dh 
fournir  un  rapport  medico-legal,  et  il  a  donnd  a  cette  va- 
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riet6  de  forme  mentale  le  nom  de  dHire  de  deposses¬ 
sion. 

M.Cnllerre,  en  1897,  a  fait  paraitre  surle  mgme  sujet, 
dans  les  Annales  medico-psychologiques,  une  etude  sup 
une  forme  de  delire  systematise,  delire  de  revendica- 
tion. 

II  s’agit  la,  suivant  M.  Cullerre,  d’iudividus  qui,  se 
croyant  iudument  frustr^s  de  biens,  a  la  possession  des- 
quels  ils  se  pretendent  des  droits  imaginaires,  s’en  em- 
pareut  et  s'y  maintiennent  par  la  force. 

La  rngme  annee,  M.  Chuiton  publiait  a  Bordeaux  sa 
these  sur  le  deiire  de  depossession.  II  estime  que  le  de- 
lire  de  revendication  est  tout  a  fait  similaire  au  deiire 
de  depossession  et  que  la  respousabilite  de  ces  sujets 
depend  dn  cas  et  de  I’espece,  le  principe  de  la  responsa- 
bilite  attenuee  ou  proportionnelle  trouvant  ici  sa  place. 

Enfin  M.  Berac,  en  1898,  a  presente  h  la  Faculte  de 
medecine  de  Toulouse  un  travail  ayant  pour  titre  ; 
«  Etude  sur  les  alienes  processifs  »,  et  qui  pent  se  i-esu- 
mer  ainsi : 

«  Ce  sont  des  individus  generalement  bereditaires, 
vivant  surtout  dans  des  milieux  rnraux ;  ils  sont  me- 
fiants,  vanitenx,  entetes.  Leur  deiire  a  generalement 
poor  point  de  depart  un  fait  exact,  en  totalite  ou  en  parties 
qui  devient  Torigine  d’interpretations  deiiranles. 

«  Le  processif  se  persuade  qn’il  est  victime  d’uue  injus¬ 
tice  ;  il  entame  proce?  sur  procfes  pour  faire  reconnaitre 
ses  droits  meconnns,  refuse  d’exeouter  les  jngements 
auxquels  il  est  condamne,  redige  des  plain tes  multiples, 
et  va  parfois  jusqu’a  la  violence  et  jusqn’au  meurtre. 
Generalement  on  ne  note  cbez  eux  ni  desordre  des  actes, 
ni  hallucinations,  pas  de  troubles  de  la  sensibilite  gene- 
rale,  et  ce  n’est  que  par  un  examen  minutieux  de  leurs 
actes,  de  leurs  antecedents  et  deleur  etat  mental,  qu’on 
se  rend  compte  qu’ils  sont  alienes.  » 
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Je  crois  devoir  rappeler  qii’en  1897  (1),  j’avais  pablie 
moi-meme  robservation  d’un  individii  ayant  des  habi¬ 
tudes  d’intemp6rance,  ne  pr6sentant  ni  hallncinations 
ni  troubles  de  ia  sensibility,  quitira  un  coup  de  revolver 
sur  un  huissier  charge  de  procMer  chez  Ini  4  une  saisie. 
L’inculpe  disait  avoir  accompli  cet  acte  pour  attirer 
I’attention  de  la  justice. 

«  On  me  devaitde  I’argent,  disait-il,  et,au  lieu  d’etre 
payy,  j’ai  ity  condamny  a  payer ;  on  a  saisi  mes  biens, 
on  m’a  forcy  a  vendre  mes  rycoltes,  j’ai  yty  rainy  et  ma 
famille  est  dans  la  misyre.  Ne  pouvant  faire  appel  d’an 
jngement  de  simple  police,  j’ai  tiry  sur  I’huissier  pour 
que  ma  cause  put  ytre  reprise  a  nouveau.  » 

Je  crus  devoir  conclure  a  une  attynuation  de  la  res- 
ponsability. 

Depuis  cette  ypoque  et  depuis  la  publication  des  divers 
travaux  que  j’ai  relatys  sur  la  question,  le  hasard  de  la 
clinique  m’a  fourni  plnsieurs  observations  de  myme 
nature. 

Et  je  considfere  qu’il  pent  ytre  d’autant  plus  ntile  d’en 
donner  la  relation  myme  succincte,  que  les  individus 
dont  il  s’agit  out  ety  condamnys  a  diver&es  reprises  par 
les  tribnnaux,  et  que  lenr  aliynation  a  pu,  au  moins  pour 
I’un  d’enx,  ytre  myconnae  par  plusieurs  de  nos  con- 
frferes  les  plus  estimys. 

L’observation  I  est  dyja  fort  ancienne. 

Obs.  I  (personnelle).  —  B...  est  reste  interne  de  nom- 
breuses  annees  a  I’asile  de  Lafond  ;  il  vient  d’y  mourir  il  y  a 
quelques  mois,  a  la  suite  d’un  epithelioma. 

Void  un  extrait  de  son  observation  medico-legale  : 

D.  —  Pourquoi  vous  trouvez-vous  ici,  B...? 


(1)  H.  Mabille.  Quelques  faits  medico-legaux.  In  Archives  de 
neurologic,  1897. 
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R.  —  Pour  reclamer  mon  jugement  aupres  du  procureur. 

D.  —  Quel  jugement? 

R.  —  Le  jugement que  j’ai  paye  quand  C...  m’avait  voledu 
bois  et  brise  les  clotures  de  mon  vivier.  Le  juge  de  paix  m’a 
condamne  en  1873  et  j’ai  paye  81  fr,  60.  Je  veux  faire  valoir 
mes  droits  en  poursuivant  de  nouveau  le  voleur.  On  me  doit  ce 
jugement ;  qu’on  me  rende  mon  droit. 

D.  —  Vous  avez  eu  d’autres  proces  ? 

R.  —  En  1876,  T...  ni’a  fait  des  frais,  parce  que  je  ne 
pouvais  pas  payer  500  francs  qu’il  m’avait  pretes.  On  m’a 
«  exproprie  »;  et  alors  B...  raconte  le,s  resistances  qu’il  a 
faites,  les  delits  qu’on  lui  reprocLe,  les  condamnations  qu’il  a 
subies. 

D.  —  Quand  avez-vous  ete  condamne  pour  la  premiere 
fois  ? 

R.  — ^  Le  22  novembre  1877,  parce  que  j’ai  brise  la  porte 
pour  rentrer  cbez  moi.  J’ai  ete  condamne  a  trois  mois  de  pri¬ 
son.  Le  11  avril  1878,  j’ai  eu  de  nouveau  quatre  mois  de 
prison.  J’ai  fait  appel  a  Poitiers,  on  m’a  condamne  a  six 
mois. 

D.  Qu’aviez-vous  fait? 

R.  —  Rien.  Je  voulais  mes  droits,  rentrer  cbez  moi.  En 
1879,  j’ai  encore  ete  condamne  a  six  mois  de  prison  et  j’ai  fait 
appel  et  j’ai  encore  perdu,  et  c’est  toujours  pour  mon  droit  que 
je  reclame. 

D.  —  Sorti  de  prison  le  25  octobre,  vous  avez  ete  incarcere 
de  nouveau  le  28  du  meme  mois  ? 

R.  --  Oui,  parce  que  j’ai  cberche  a  i-entrer  cliez  moi;  la 
porte  etait  fermee,  je  I’ai  brisee  avec  une  pierre. 

D.  —  Et  lorsque  vofls  sortirez  d’ici? 

R.  —  Eh  bien!  j’irai  dans  nia  maison. 

I).  —  Et  on  vous  arretera. 

R.  —  Je  reviendrai  en  prison.  Toujours  comme  cela,  tan 
que  9a  durera. 

B...  n’a  jamais  presente  d’hallucinations,  mais  il  a  des  pre¬ 
dispositions  hereditaires  et,  fait  particulier,  un  de  ses  oncl^s  a 
ecrit  plus  de  trois  cents  lettres  au  parquet  sur  le  meme  sujet.  11 
coramengait  invariablement  par  ces  mots  :  «  C’est  la  deux  cen- 
tieme,  la  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuvieme  fois  que  je  vous 
ecris,  pour...,  etc.  » 

Pendant  les  nombreuses  annees  de  son  sejour  a  I’asile  de 
Latond,  oti  il  avait  fini  par  etre  place  comme  irrespousable, 


78 


d^;lire  db  d^possbssion 


B.,,  n’a  cesse  d’y  reclamer  des  avocats  pour  plaider  son  procra,  ! 
d.e  penser  a  sa  maison  et  de  protester  centre  1’ expropriation 
illegale  selon  lui  qui  I’avait  depouille. 

Jusqu’a  son  dernier  jour,  il  a  declare  qu’il  plaiderait  et 
qu’il  rentrerait  dans  sa  maison. 

Obs.  II  (personnelle).  —  M..,  est  inculpe  de  coups  volon- 
taires  avec  outrages  aux  gendarmes. 

II  a  ete  condamne  a  la  prison  a  plusieurs  reprises  en  police 
correctionnelle  pour  ses  violences  repetees,  et  a  ete  soumis  deux 
fois  a  des  examens  medico-legaux,  a  la  suite  desquels  il  a  ete 
declare  responsable  de  ses  actes. 

Heanmoins,  les  actes  de  violence  persistant,  se  renouvelant 
toujours  de  la  meme  fa9on,  le  fait  parut  absolument  anormal 
aux  magistrats  et  M...  fut  soumis  a  mon  observation  a  I’asile 
de  Lafond. 

La  tete  est  irreguliere,  le  front  est  aplati  du  cote  droit  et,  en 
revanche,  la  partie  posterieure  de  la  tke  est  plus  developpee  a 
droite  qu’a  gauche.  Les  lobules  de  I’oreille  sont  soudes  et  les 
pavilions  de  I’oreille  en  eventail. 

M...  cause  facilement,  avec  intelligence  et  avec  suite.  Sa 
memoire  est  parfaitement  conservee ;  il  est  defiant  et  se  livre 
difficilement.  Il  a  toutes  les  apparences  d’un  homme  raisom 
nable. 

La  scene  change  des  qu’on  lui  parle  de  ses  affaires  d’interet. 
Aussitot,  il  affirme  qu’on  I’a  depossede,  qu’on  s’est  empare  de 
biens  qui  sont  sa  propriete. 

Il  reconnait  bien  avoir  signe  des  actes  devant  le  notaire, 
mais  ces  actes  sont  faux.  Le  notaire  I’a  trompe,  il  revendique 
d’une  fajon  absolue  la  propriete  de  champs  qu’il  declare  lui-meme 
cedes  par  un  acte  signe  par  lui-m&me. 

De  meme  pour  sa  femme,  on  la  lui  a  retiree ;  c’est  pour  cela 
qu’il  s’est  rendu  chez  des  personnes  voisines  pour  la  ranaener 
chez  lui  et  qu’il  a  brise  leur  porte.  Car  il  la  voyait  souvent  et 
il  I’a  meme  montree  k  une  laveuse  du  pays. 

D’ailleurs,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  parents  qui  Pont 
depouille,  des  voisins  s’entendent  pour  I’empecher  de  gagner  sa 
vie. 

Il  a  entendu  E...  dans  les  champs  dire,  a  100  metres  de 
distance,  a  un  autre  voisin  :  «  Nous  le  tenons,  il  sera  bien 
oblige  maintenant  de  venir  nous  trouver  »  ;  et,  une  autre  fois, 
le  meme  E...  dire  dans  les  champs  a  une  distance  aussi  eloi- 
gnee  :  «  Il  ne  faut  pas  I’employer.  » 
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TJa  autre  jour,  il  enteud  les  memes  voix  dans  un  chai  situe 
a  25  metres  de  sa  maison,  lui-meme  etant  a  I’interieur  de  son 
logis  :  «  Maintenant  qu’il  est  sans  le  sou,  il  faudra  bien  qu’il 
se  decide  a  nous  demander  secours.  » 

Enfin,  dans  une  cour  voisine  de  la  sienne  et  separee  par  un 
mur  de  7  a  8  metres  de  hauteur,  il  a  entendu  ces  memes  per- 
sonnes  emettre  la  crainte  d’etre  obligees  de  rendre  les  terrains 
qu’il  revendique. 

Il  s’agit  bien  la  d’hallucinations,  soit  de  la  vue,  soit  de 
I’ouie,  la  femme  de  M...  en  particulier  ayant  ete  obligee  de 
quitter  son  mari  depuis  plusieurs  annees  et  d’aller  liabiter  an 
loin. 

En  realite,  M _ avec  toutes  les  apparences  de  la  raison, 

etait  atteint  de  troubles  mentaux  caracterises  par  la  croyance 
qu’on  I’a  depossede  de  biens  qu’d  avait  lui-meme  vendus  par- 
devant  notaire. 

Je  n’hesitai  pas  a  le  declarer  irresponsable. 

Pendant  les  trois  annees  qu’il  a  sejourne  a  I’asile  de  Lafond, 
M...  n’a  cesse  de  recriminer  et  de  reclamer  ses  biens  ;  a  diverses 
reprises,  il  rufusa  les  aliments,  disant  qu’on  V empoisonnait ; 
s’est  eteint,  il  y  a  quelques  mois,  sans  avoir  renonce  un  seul 
instant  a  aucune  de  ses  idees  delirantes. 

Obs.  III.  —  B...  a  ete  condamne  a  plusieurs  reprises  a  la 
la  prison,  en  police  correctioiinelle,  pour  avoir  voulu  entrer  en 
possession  de  biens  qu’il  pretend  lui  appartenir. 

Il  subit,  au  moment  de  I’examen  medico-legal,  une  condam- 
nation  a  plusieurs  mois  de  prison,  pour  repetition  des  actes, 
toujours  les  memes,  qui  ont  motive  les  precedentes  condamna- 
tions. 

L’origine  des  actes  incrimines  remonte  a  plusieurs  annees. 
B...  aurait  appris  la  mort  d’un  oncle  decede  en  Autriche.  Get 
oncle  lui  aurait,  affirme-t-il,  laisse  un  heritage  de  plusieurs 
millions. 

B...  et  sa  femme  s’etaient  donne  leurs  biens  au  dernier  sur- 
vivant;  la  soeur  de  sa  femme  etant  decedee,  il  considere,  bien 
que  sa  belle-soeur  ait  laisse  une  fiUe,  que  tout  I’heritage  lui 
appartient. 

De  la,  courses  continuelles  chez  les  notaires  et  les  avoues  de 
La  Eochelle,  auxquels  il  recite  tous  les  articles  du  Code  qu’il 
croit  s’adapter  a  son  affaire. 

Delaisse  progressivement  par  les  homines  d’affaires,  il  decide 
de  faire  un  voyage  en  Autriche.  Il  se  rend  chez  le  consul  fran- 
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9ais,  le  procureur  imperial  et  dans  les  bureaux  de  police,  et 
finit  par  se  faire  reconduire  a  le  frontierc. 

De  retour  en  France,  il  continue  ses  demarches,  met  tout  le 
monde  en  mouvement,  ecrit  aux  ministres  des  Affaires  etran- 
geres,  de  la  Justice,  au  President  de  la  Eepublique. 

En  1896,  sa  femme  vient  a  mourir.  A  partir  de  ce  moment, 
les  troubles  hallucinatoires  deviennent  tres  fr6quents.  Car, 
nous  ditTil,  «  quand  on  est  mort,  tout  n’est  pas  mort ;  actuel- 
lement,  c’est  I’ame  de  ma  femme  qui  me  previent,  et  cbaque 
fois  que,  pour  mon  affaire,  il  doit  se  passer  des  cboses  nou- 
velles,  j’en  suis  preveiiu. 

«  a  surtout  commence  des  qu’il  y  a  eu  des  demarches 
pour  faire  vendre  ma  maison.  J’ai  entendu  des  bruits  de  tous 
genres.  On  frappait  aux  carreaux,  la  nuit,  quatre  coups;  on' 
venait  frapper  sur  mon  traversin,  puis  on  frappait  dans  les' 
murs  en  s’approchaut  de  moi.  C’etait  parfois  le  chandelier  sur 
ma  table  de  nuit  qui  etait  remue.  Des  nuits  eutieres,  on  frap¬ 
pait  dans  les  murs,  aux  portes.  J’ai  entendu,  dans  un  placard, 
ou  j’ai  quelques  bouteilles,  un  bruit  infernal. 

«  Tous  ces  bruits  etaient  pour  me  prevenir  de  ce  qui  allait  se 
passer,  du  nouveau  qui  allait  se  produire  a  propos  de  mon 
affaire.  En  effet,  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  il  y  avait 
quelque  chose  de  neuf.  O’est  providentiel.  Oui,  je  le  crois,- 
c’est  I’ame  de  ma  femme  qui  vient  me  prevenir  de  tous  ces 
cliangements  relatifs  a  mon  heritage.  Aussi,  je  ne  veux  pas  me 
soumettre,  les  autres  n’ont  pas  de  droits,  ils  profitent  de  ce  que 
je  n’ai  pas  d’argent  pour  me  faire  toutes  ces  histoires.  Je  veux 
ines  droits.  Toule  cette  fortune  me  va  et  a  moi  seul,  parce  que. 
nia  femme  m’a  donne  tout  sans  exception  ni  reserves  etque  ma 
niece  n’a  aucun  droit.  Cette  fortune  m’appartient  pour  trois 
motifs  :  par  perception,  par  prescription  et  par  donation. 

«  On  sait  si  bien  que  cette  fortune  me  revient,  qu’en  Au- 
triche  on  a  voulu  me  faire  abandonner  mes  droits  en  m’offrant 
500.000  francs.  Ah !  monsieur,  il  faut  que  je  sois  cTune  force 
feu  commune,  d’une  intelligence  exceptionnelle  pour  avoir  pu 
resister  a  ces  evenements.  Sur  dix  personnes,  neuf  auraient  eu 
la  tete  perdue.  J’ai  tort,  peut-etre,  de  vous  raconter  tout  cela, 
car,  si  l.’on  prend  connaissance  de  ce  que  je  vous  raconte,  on 
dira  :  cet  homme  est  fou.  » 

B...,  a  di verses  reprises,  a  eu  en  Autriche  des  idees  d'empoi- 
eonmement.  Il  rie  touchait  au?;  aliments  et  partieulierement  au 
vin,  qu’apres  les  avoir  fait  gouter  par  des  tiers. 
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Les  conclusions  de  mon  rapport  furent  les  suirantes  : 

«;  B...  continuera,  tant  qu’il  sera  en  liberte,  a  revendiquer 
les  recoltes  de  la  propriete  de  S...,  parce  que,  dit-il,  cette  mai- 
Bon  fait  partie  de  la  succession  de  sa  femme  et  que  cette 
maison  lui  appartient  a  lui  seul  et  n’a  pu  etre  vendue,  etc. 

«  II  rentre  dans  la  categoric  de  ces  malades  atteints  de  delire 
de  depossession  avec  interpretations  delirantes,  tendances  pro- 
cessives  et  ballucinations  tres  nettes  qui  influent  d’autant  plus 
sur  son  delire  qu’elles  ont  presque  revetu  un  caractere  mys¬ 
tique.  En  consequence,  B...  doit  etre  declare  irresponsable.  » 
B...,qui  est  encore  a  I’etablissement,  est  fort  calme,  cause 
avec  suite,  mais  conserve  toutes  ses  idees  delirantes  de  reven- 
dication,  et  declare  qu’il  n’a  qu’un  but  :  c’est,  lorsqu’il  sera 
sorti  de  I’asile,  de  rentrer  en  possession  des  biens  dont  on  I’a 
frustre. 

Je  pourrais  ajouter  quelques  observations  de  m6me 
genre  aux  trois  faits  que  je  viens  de  relater  brievement. ' 
11s  n’ajouteraient  rien  a  la  valeur  de  la  demonstration. 

Ces  trois  observations  prouvent,  en  effet,  I’existence 
nosologique  da  delire  de  depossession  ou  de  revendica- 
tion,  comme  on  voudra  I’appeler,  formementale  qui  sur- 
vient  a  propos  d’un  fait  souvent  reel,  surtout  cbez  les 
bereditaires  ou  les  degeneres. 

Comme  je  I’ai  dit  au  debut  de  cette  etude,  ces  ma- 
iades  ont  toutes  les  apparences  de  la  raison  ;  ils  en  im- 
posent  facilement  aux  magistrats  et  aux  medecins  et  je 
rappellerai  que  mes  trois  malades  ont  ete  condamnes 
par  les  tribunaux  civils  a  I’emprisonnement  en  raison 
de  leurs  violences  et  ces  violences  etaient  commisespour 
revendiquer  les  biens  dont  ils  avaient  ete,  disaient-ils, 
depossedes.  , 

L’un  d’entre  eux  (Observation  II)  a  ete  declare  res- 
ponsable  par  plusieurs  de  nos  confreres. 

C’est  qu’en  realite  les  individus  de  ce  genre  sont  tres 
reticents,  cacbent  leur  deiire  et  ce  n’est  qu’en  les  obser¬ 
vant  longtemps  qu’il  est  parfois  possible  de  se  faire  une 
opinion  exacte  sur  leur  situation  mentale. 
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En  ce  qui  concerne  particnliferement  les  hallucinations- 
que  la  plupart  des  auteurs  que  j’ai  cit4s  considferent, 
comme  n’existant  pas  chez  les  revendicateurs  ou  les  d6- 
poss4d4s,  deux  de  mes  observations  d4montrent,  aucon- 
traire,  que  leur  existence  est  assez  frequente.  II  est  pro¬ 
bable  que  ces  hallucinations,  qu’elles  soient  d’aillenrs 
ou  primitives  ou  secondaires,  ont  pu  echapper  aux  ob- 
servateurs ;  car  ces  ali6n6s  savent  parfaitement  d4guiser. 
ces  troubles  hallucinatoires  qui  font  partie  integrants  de 
leur  deiire  et  permettent  aussi  d’affirmer  davantage  le 
diagnostic  et  I’irresponsabilite  du  deiinquant. 

■  Les  faits  de  cette  nature  sont  encore  relativement  pea 
connus  et,  comme  ils  peuvent  en  somme  avoir  une  im¬ 
portance  reelle  an  point  de  vue  medico  legal,  en  dimi- 
nuaut  le  nombre  des  alienes  meconnus,  j’ai  cm  devoir 
en  relater  quelques-uns. 

Cette  note  avait  ete,  depuis  plusieurs  mois  dej&, 
adressee  a  la  redaction  des  Annales  medico-psycKolo- 
giques  lorsqu’il  m’a  ete  donne  d’examiner  au  point  de. 
vue  medico-legal  le  nomme  S... 

Get  homme  etait  inculpe  de  menaces  de  mort  contre- 
le  possesseur  legal  d’une  propriete  lui  appartenant  et 
qui  avait  ete  vendue  a  la  barre  du  tribunal,  en  vertu 
d’ une  decision  judiciaire. 

Je  crois  devoir  d’autant  mieux  resumer  I’observation 
de  S...  que  je  me  suis  vu  en  butte  a  une  serie  de  denun¬ 
ciations  tendant  a  faire  croire  ^  une  sequestration  arbi- 
traire. 

Rapport  medico-legal  resume.  —  La  tete  est  petite  et  asy-^ 
metrique,  les  oreilles  sont  deformees. 

S-..  a  1’ aspect  general  d’un  individu  debile  pbysiquemenL 
mais.surtout  mentalement.  II  s’excite  en  ragontant  son  affaire,, 
parle  avec  une  certaine  animation,  mais  ne  sort  pas  de  son 
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systeme  de  defense.  II  ne  pent  admettre  qxi’on  ait  vendu  son 
bien  qui ,  af firme-t-il,  n’etait  greve  d’aucune  hypotheqne. 

Par  consequent,  il  ne  pent  pas  voir  dans  sa  propriete  le 
nomme  B...;  qui  aurait  achete  cette  propriete  et  se  permet  d’y 
apporter  des  modifications.  C’est  pour  cela  qu’il  arrache  les 
arbres,  parce  que  celui-ci  a  fait  mettre  ses  meubles  dehors  et 
appOser  des  scelles  sur  sa  maison, 

Extrait  de  Venquete,  11  avril  1902.  —  Deposition  de  S... 

«  II  y  a  environ  cinq  ou  six  jours,  j’ai  arrache  six  pommiers 
morts  dans  mon  verger,  et  je  dis  man  verger  parce  que  c’est  ma 
propriete  et  non  celle  de  B...;  car  si  je  le  trouve  dans  ma  pro¬ 
priete,  soit  de  jour,  soit  de  nuit,  je  lui,  f...  un  coup  de  fusil. 
J’ai  dit  ceci  devant  M.  le  maire  de  Vandre  et  le  repete  devant 
yous.  Que  B...  me  prouve,  litres  en  mains,  que  ma  propriete 
est  a  lui  et  en  vertu  de  quelle  loi  elle  lui  a  ete  devolue,  et 
j’obeirai  a  la  dite  loi ;  mais  en  attendant  cette  preuve  qui  ne 
pent  pas  se  faire,  j'entends  rester  le  seul  maitre  de  mes  terres 
et  je  ne  veux  pas  y  voir  B...,  ou  sinon  je  le  tue.  » 

«  M.  le  maire  de  Vandre  nous  a  declare  qu’en  efiet  le 
nomme  S...  avait  dit  en  sa  presence  qu’il  tuerait  le  nomme B.., 
si  celui-ci  entrait  dans  sa  propriete,  que  c’etait  en  vain  que 
depuis  longtemps  il  essayait  de  ramener  S...  a  de  meilleurs 
sentiments,  et  que  cethomme  cependant  laborieux  et  tranquille, 
n’ayant  jamais  eu  de  condamnations,  ne  pouvait  se  resoudre  a 
croire  que  son  bien  avait  ete  adjuge  par  le  tribunal  de  Roche¬ 
fort  au  sieur  D...,  qui  s’en  est  rendu  I’acquereur  par  suren- 
chere.  » 

S...  a  declare  au  juge  qu’il  tirer ait  sur  B...  un  coup  de 
fusil  s’il  continuait  a  aller  sur  sa  propriete.  Mais  il  ne  veut 
avoir  que  le  bon  droit  pour  lui ;  il  ne  demande  qu’une  chose,  la 
justice  et  non  pas  I’injustice. 

Il  ne  se  rendra  a  I’evidence  qu’autant  qu’on  lui  aura  montre 
un  acte  fait  en  due  forme,  constatant  la  vente  a  B...  de  la 
propriete.  Or,  comme  cela  n’est  pas  possible,  qu’on  le  laisse 
done  enpaix  et  rester  tranquillement  dans  sa  propriete. 

Il  est  impossible,  dans  les  divers  interrogatoires  que  nous 
avons  fait  subir  a  S...,  de  le  sortir  de  cet  ordre  d’idees ;  et  par 
le  fait  meme,  il  serable  bien  qu’on  ait  affaire  a  une  idee  fixe. 

A  mon  avis,  le  nomme  S...  rentre  dans  la  categoric  de 
I’affection  mentale  decrite  depuis  quelques  annees  sous  le  nom 
de  delire  de  depossession. 

Chez  ces  malades,  on  note  toujours  un  point  de  depart  exact : 


84  DiiLIRE  DE  DfePOSSKSSlON 

I’expropriation,  par  exemple,  en  vertu  d’un  jugement  regulie- 
rement  rendu. 

Or,  ce  jugement,  ils  n’en  conteste  meme  pas  la  validite,  mais 
il  en  conteste  larealite.  Pour  cette  variete  d’alienes,  rien  de  la 
procedure  qui  les  a  depossedes  ne  semble  exister.  C’est  dans  ce 
fait  meme  que  semble  souvent  resider  le  point  de  depart  de 
I’idee  delirante  qui  les  porte  a  s’insurger  centre  I’accaparement 
d’une  propriete  qu’ils  pretendent  leur  appartenir,  bien  qu’elle  ait 
ete  vendne,  regulierement  vendue. 

Ils  envabissent  cette  propriete  qu’ils  pretendent  la  leur, 
arracbent  les  arbres,  comme  dans  le  cas  present,  et  deviennent 
capables,  a  un  moment  donne,  des  actes  les  plus  dangereux, 
Que  les  tribunaux  viennent  a  les  condamner,  ils  recommencent 
a  se  livrer  aux  memes  actes  des  leur  sortie  de  la  prison. 

En  I’espece  S...  fait  des  menaces  de  mort  centre  le  pro- 
prietaire  reel  de  son  ancienne  propriete.  Ge«  delire  de  deposses¬ 
sion  »  survient  surtout  cbez  les  faibles  d’esprit  ou  les  degeneres. 

Or,  S . . .  porte  I’empreinte  de  la  debilite  et  de  la  degeneres- 
cence  mentales. 

Pour  ces  motifs,  j’estime  quele  nomnie  S...,  doit  etre  con- 
sidere  comme  irresponsable  et  je  considere,  en  raison  des  me¬ 
naces  de  mort  qu’il  a  reiterees  contre  ses  d^jpossesseues,  qu’il 
est  dangereux  pourl’ordre  public  et  la  securite  des  personnes. 

Conformement  a  mon  rapport,  le  nomm6  S...  a  6t6 
d6c]ar6  irresponsable  et  maintemi  a  I’asile  de  Lafond. 

Son  4tat  ne  s’est  pas  modifi^  an  point  de  vue  de  ses 
reven dications,  et  le  d^lirede  d^possession  reste  tonjours 
le  meme. 

Mais,  pb4nom5ne  important,  le  d61ire  de  d^possession 
s’est  compliqu4,  et  S...  depnis  nn  mois  ne  se  cantonne 
pins  uniquement  dans  son  d^lire  primitif. 

Un  d61ire  nouvean  s’est  manifesto  brnsqnement  cbez 
cet  alien4. 

S...  actuellement  se  dit :  Roi  de  Feance,  Roi  des 
Rois.  II  s^ excite  sonvent  contre  son  d^possesseur,  parle 
contre  lui  pendant  des  heures  entiferes,  m^me  pendant 
la  nnit,  m’accuse  «  d’ exciter  les  nations  les  nnes  contre 
les  autres  »,  etc. 
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Dejk,  dans  I’observation  il,  j’avais  note  I’existence 
d’idees  d’empoisonnement  snrvenant  plnsienrs  ann^es 
aprfes  les  idees  de  depossession.  De  mgme,  dans  I’obser- 
vation  III,  j’ai  relate  des  id4es  d’empoisonnement  tran- 
sitoires  et  des  tendances  orgneillenses. 

II  s’ensuit,  fait  qui  ne  me  parait  pas  avoir  ete  encore 
signal^,  que  le  d61ire  de  d^possession  tend  d  un  moment 
donne  d  se  compUquer  d'autres  idees  delirantes  sura- 
joutees.  Seul  notre  malade  I  semble  avoir  conserve  sans 
ancnn  alliage  I’id^e  pare  de  depossession. 

Dans  le  cours  de  ce  travail,  j’avais  note  anssi  I’exis- 
tence  d’ballncinations  que  je  tendrais  volontiers  a  consi- 
d4rer  comme  secondaires,  au  m^me  titre  que  les  interpre¬ 
tations  delirantes  surajontees. 

En  ce  'qui  concerne  I’apparition  d’an  delire  de  gran¬ 
deur  chez  S...,  le  fait  ne  me  semble  pas  par  lui-meme 
avoir  un  caract^re  anormal,  a  priori, 

S...,  je  le  rappelle,  est  un  debile.  II  a  ete  «  depossede 
d’embiee  »,  de  meme  qu’il  est  devenu  roi  des  rois  «  d’em- 
biee  »,  sans  qu’on  puisse  reconnaitre  un  caractere  evolu- 
tif  fixe  a  sa  psychose. 

Je  crois  neanmoins  qu’on  pourrait  toujours  recbercher 
cbez  les .  depossedes  la  tendano^e  orgueilleuse  qui  les 
porte  a  n’accepter  que  leurs  conceptions  personnelles  et 
^  se  placer  au-dessus  des  lois  et  des  decisions  judiciaires 
les  moins  susceptibles  de  preter  a  la  discussion. 
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DE  LA  PROTECTION 

DE  LA  \ 

FORTUNE  DES  MALADES 

DANS  LES 

l^TABLISSEMENTS  D’ALIENl^S 

.  CE  QV^ELLE  EST  —  CE  QU’ELLE  DOIT  ETRE  ' 

Par  le  Samuel  GARKIER 

Directeur  medepin  en  chef  de  I’asile  de  Dijon. 

Memoire  couronne  par  la  Societe  medico-psychologique 
(Prix  Semelaigne). 

Suite  etfin  (1). 


GHAPITRE.  lY. 

Opinions  dbs  mbdecins  specialistes  sue  l’insufpisancb 
DE  LA  LOI  DE  1838,  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  PEOTEO- 
TION  DES  BIBNS  DBS  ALI^NfiS  S^QUESTRl^S.  —  OBSER¬ 
VATIONS  A  L’aPPUT. 

Si  les  archives  des  asiles  d’ali6n4s  pouvaient  6tre 
minutieasement  fouill^es,  innombrables  seraient  les 
faits  mis  en  lamifere,  qui  demontreraient  combien  la  loi 
de  1838  est  incomplete,  dans  le  sens  d’une  protection 


(1)  Voir  les  Annales  de  novembre-decembre  1901,  janvier- 
fevrier,  mars-avril,  mai-juin,  septembre-octobre  et  novembre- 
decembre  1902. 
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stoe  des  biens  des  malades ;  et  si  ces  recberches  4taient 
poarsuivies  dans  les  maisons  de  sante,  on  deconvrirait 
de  veritables  spoliations,  parce  qne  ces  4tablissements 
ont  nne  clientele  beanconp  plus  fortunes  qne.  celle  des 
etablissements  publics.  Dans  ces  derniers,  qni  .peuvent 
bospitaliser  a  la  fois  des  malades  au  compte  des 
fiimilles  et  au  compte  du  d6partement  et  des  communes, 
il  est  certain  que  les  premiers  seront  souvent  interdits ; 
mais  alors,  pourvu  qne  lenr  pension  soit  regulierement 
acqnittee,  qni  pourra  s’aviser,  la  loi  de  1838  a  la  main, 
de  veiller  a  la  bonne  gestion  des  biens  en  contrdlant 
les  tuteurs  ?  Si  pour  les  alien4s  au  compte  des  families 
et  a  la  charge  dn  df^partement,  il  existe  Men,  quand 
ils  ne  sont  pas  interdits,  un  administrateur  provisoire 
des  Mens,  il  sera  souvent  d’autant  pins  impuissant, 
qu’il  n’est  avis4  du  placement  qne  lorsque  des  detour- 
nements  ont  deja  pu  se  produire,  et  qn’il  est  ensuite 
mal  renseign4  sur  I’importance  des  biens  qu’il  doit 
administrer.  Et  en  effet  pour  les  ali4n4s  pensionnaires, 
il  6vite  presque  toujours  de  s’immiscer  dans  leurs 
affaires  d’int^ret,  sauf  dans  le  cas  on  la  pension  ne 
serait  plus  pay6e,  et  alors  son  intervention  est  trop  tar¬ 
dive;  et  pour  les  seconds,  la  situation  ne  comporte  gu^re 
son  intervention,  leurs  maigres  ressources  etant  souvent 
dissimulees  a  I’administration.  Ecoutons  sur  ce  dernier 
point  les  doMances  d’nn  administrateur,  qui  proposait 
en  1864  au  pr6fet  de'  son  d4partement  differentes 
mesares  capables,  selon  lui,  de  faciliter  la  recherche 
des  droits  mobiliers  et  immobiliers  de  tout  aliens  place 
d’office. 

«  Il  est  trop  certain,  disait-il,  que  la  plupart  des 
families  ne  se  font  pas  scrnpule  de  s’approprier  les 
ressources  des  malhenreux  dont  elles  obtiennent  I’inter- 
uement.  C’est  une  spoliation  qui  blesse  profondement  la 
justice. 
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((  Interroger  les  maires  n’est  pas  toujours  uu  sur 
moyen  de  connaitre  la  v6rit6.  II  s’en  rencontre  (][ui  la 
dissimnlent  pour  se  rendre  agr^ables  aux  parents  de 
I’intern^. 

«  On  obtiendrait  des  informations  plus  precises  en 
consultant  les  juges  de  paix,  si  trop  souvent  ils 
n’acceptaient  de  confiance  les  rapports  qu’ils  out  era 
devoir  demander  aux  maires. 

«  Pour  arriver  a  quelque  certitude  sur  les  ressources 
des  personnes  dont  I’entr^e  k  I’asile  est  demand^e,  il 
serait  opportun  sans  n4gliger  les  autres  moyens  d’infor- 
mation,  de  reclamer  un  extrait  de  la  matrice  cadastrale 
indiquant  les  proprietes  port^es,  soit  au  nom  de  l’ali4ne 
lui-m6me,  soit  au  nom  du  pere  de  famille.  On  aurait 
ainsi  une  notion  a  pen  prfes  exacte  de  ce  que  possfede 
actuellement  l’ali6ue  et  de  ce  qui  pent  lui  advenir  plus 
tard. 

«  Le  receveur  de  I’enregistrement  du  canton  pourrait 
de  son  c6te  fournir  d’utiles  indications. 

«  Avec  ces  donn4es  un  pen  plus  precises,  un  admi- 
nistrateur  provisoire  parviendrait  a  faire  entrer  dans  la 
caisse  de  I’asile  des  sommes  qui  sont  encore  detouruees. 
En  effet,  le  refrain  ordinaire  des  gens  amends  a  restitu¬ 
tion,  e’est  qu’ils  en  connaissent  bien  d’autres  qui  ne 
patent  rien  du  tout  ». 

La  situation  a-t-elle  ebang^  depuis  i’epoque  od  ces 
lignes  ^taient  ecrites  ?  Certes  non,  et  on  pent  m6me 
dire  qu’elle  s’est  aggravee  encore,  vu  I’importance  con¬ 
siderable  du  developpemeut  des  valeurs  mobilieres 
depuis  1864. 

J’avais  le  dessein  primitif  de  rapporter  ici  le  plus 
grand  nombre  possible  de  cas  ou  I’avoir  des  malades 
aurait  ete  compromis,  dissip6  par  des  tuteurs,  manda- 
taires,  proches,  etc.,  et  od  leurs  revenus  personnels 
auraient  ete  d4tournes  en  tout  ou  en  partie,  temporaire- 
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ment  oa  definitivement,  paries  inSmes  persoanes.  Dans 
ce  but,  j’avais  fait  appel  a  la  collaboration  de  mes  con¬ 
freres  des  asiles,  en  lenr  demandant ‘de  me  resumer  les 
faits  rentrant  dans  mon  programme.  La  plupart  d’entre 
eux,  a  mon  vif  regret,  m’ont  fait  des  r6ponses  negatives, 
tout  en  me  declarant  avoir  la  certitude  personnelle  que 
les  alien6s  sont  trop  souvent  exploit4s  par  leurs  parents. 
L’un  d’eux  m’a  fait  observer,  en  s’excusant  de  ne 
pouvoir  me  donner  satisfaction,  que  pour  formuler  des 
accusations  ,  toujours  graves,  il  fallait  avoir  des  preuves 
irrefntables  al’appui;  et  encore  4tait-ce  la  un  terrain  oil 
il  pourrait  6tre  dangereux  de  s’aventurer.  La  tres 
grande  majority  de  mes  correspondants  a  ete  d’avis 
qn’nne  lacune  grave  existe  certainement  dans  notre  loi 
actuelle  sur  le  regime  des  ali^nes,  au  point  de  vue  de  la 
protection  de  leurs  biens,  parce  que  bien  des  fois, 
lorsque  plusieurs  jours  se  sont  ecoules  avant  que  I’admi- 
nistrateur  provisoire  des  biens  soit  pr^venu  de  I’entr^e 
du  malade  a  Fasile,  des  detournements  graves  et  des 
abus  de  confiance  peuvent  facilement,  sans  aucim  con- 
trole,  se  commettre  au  detriment  des  malades.  Le  cas  a 
m6me  paru  plus  particulierement  frequent  a  un  da  nos 
collogues,  car  il  lui  aurait  ete  donn4,  tres  souvent, 
disait-il,  et  cecipeut  viser  plus  specialement  les  maisona 
de  sant4,  de  voir  un  tnteur  profiter  sans  pudeur  des 
revenus  d’un  ali6ne  interne,  en  se  les  appropriant,  en 
vivant  m@me  et  n’en  consacrant  qu’une  petite  portion 
a  I’entretien  du  malade,  qui  pen  a  pen  de  la  P®  classe 
descend  tons  les  Echelons  jusqu’a  la  derniere. 

Si  de  tels  faits  sont  d’nne  observation  quasi-courante 
pour  un  m^decin  d’asile  public,  quelles  revelations 
pourrait  faire  dans  cet  ordre  d’idees  le  medecin  d’une 
maison  de  sante  !  Que  de  blancs-seings  peuvent  etre 
arraches  si  le  malade  n’est  pas  interdit !  Mais  il  importe 
pen  en  somme  d’apporter  une  moisson  abondante 
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d’observations  d’ali4n4s  internes  dont  le  patrimoine  a 
4t6  dilapid6,  dont  les  revenus  ont  6t4  d6tourn6s  par  des 
parents  ;  du  moment  od  an  seal  fait  authentique  de 
cette  esp^ce  pourrait  §tre  public,  les  lacunes  de  la  loi 
seraient  snffisamment  4clatantes,  car  :  Ahunodisee 
omnes. 

Sons  le  benefice  de  cette  reserve,  les  observations  qui 
seront  rapport^es  dans  mon  travail  paraitront  snffisami. 
ment  ddmonstratives,  quoique  pen  nombreuses,  pour  les 
differents  motifs  indiqa^s  plus  bant. 

Je  les  diviserai  en  deux  grpupes:  le  premier  renfer-i 
mant  les  cas  ou  le  malade  aequestr6  6tait  interdit,  et  le 
second  ceux  od  il  ne  I’^tait  pas.  Enfin  je  terminerai  par 
deux  exemples  trds  recents,  des  plus  suggestifs  an 
point  de  vae  de  I’exploitation  de  I’aliene,  exemples  qni 
de  leur  c6te  montreront  combien,  sur  la  question  qni 
nous  occupe,  une  r^forme  de  la  loi  de  1838  s’impose 
d’urgence. 

A.  —  Cas  ou  le  malade  seqnestr6  etait  ioterdit. 

Observation  I.  —  (Due  a  I’obligeance  du  directeur  de 
I’asile  d’A...). 

■SoiSMAiRE.  —  Patrimoine  d’une  malade  interdite  totalement 

dissipe  par  son  tuteur. —  Indigence  ulterieure  de  V alienee. 

M''®  H...,  actuellement  presente  a  I’asile  d’A...  comme  indi-  , 
gente  au  conipte  du  departement  et  de  la  commune,  avait  ete 
d’abord  placee  comme  pensionnaire  le  27  janvier  1883.  Succes- 
siTement  elle  descendit  les  echelons  pour  devenir  indigente: 
Elle  avait  ete  interdite  par  jugement  dn  21  novembre  1893,  et 
sgn  frere,  nomme  tuteur  a  la  suite  du  jugement,  dilapida  les 
ressources  de  la  malade  (insuffisance  manifeste  de  la  loi  du 
27  fevrier  1880  a  I’effet  d’en  empecber).  Comme  il  laissait  en 
outre  un  arriere  de  275  francs  sur  la  pension,  avant  le  passage 
de  lapupille  a  I'indigence,  il  fut  poursuivi ;  mais  il  etablit  faci- 
lement  que,  refugie  chez  un  deses  freres,  il  n’avait  aucuneres- 
source ;  de  sorte  qu’on  le  laissa  tranquille. 
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Reflexions.  —  Cette  observation  est  typique.  Voila 
on  tnteur  contr6l6  tb4oriquement  par  nn  snbrog4-tutear, 
et  qui  doit  en  outre  se  conformer  s’il  y  a  lieu  a  la  loi 
de  1880  pour  les  valeurs  mobiliferes  de  la  malade,  qui 
dissipe  cependant  entierement  le  patrimoine  remis 
entre  ses  mains  ;  et  il  n’y  a  aucune  sanction.  On  com- 
prendra  facilement  que  de  tels  faits  ne  devraient  plus 
pouvoir  se  produire.  C’est  ce  qui  peut  cependant  arriver 
encore  chaque  jour,  taut  que  la  loi  de  1838  ne  sera  pas 
Tevis4e  dans  le  sens  d’une  protection  pratique  et  effec¬ 
tive. 

Obsbevatiok  II.  —  (Due  a  Tobligeanee  du  directeur  de 
.I’asile  de  M..,). 

SoMMAiRE.  —  Fortune  entierement  dissipee  par  deux  tuteurs 

successifs.  —  Malade  tombe  ensuite  dans  Vindigence  au 

compte  du  departement  et  de  la  commune. 

M.  Til...  entre  a  I’asile  de  M...,  dans  le  cours  de  1878, pos- 
sedant  des  revenue  largement  suffisants  pour  y  acquitter  une 
pension  de  I'®  classe  (avec  domestique  particulier),  qui  etait  a 
I’epoque  de  6  fr.  50  par  jour. 

Par  suite  de  la  mauvaise  gestion  des  biens  de  cet  aliene  in- 
terdit,  par  deux  de  ses  tuteurs  qui  ont  ete.successivement  des- 
titues  par  le  conseil  de  famille,  ce  malbeureux  est  descendu  de 
la  premiere  a  la  deuxieme  classe,  puis  a  la  troisieme  et  ensuite 
a  la  quatrieme  classe.  II  est  definitivement  tombe  dans  I’indi- 
gence,  au  compte  de  son  departement  d’origine. . 

L’ancien  tuteur,  frere  du  malade,  s’est  enfui  apres  avoir 
compromis  I’avoir  de  son  pupille  et  gtre  tombe  lui-meme  en 
pleine  deconfiture.  On  a  su  plus  tard  qu’il  etait  a  Paris,  sans 
aucune  ressource,  qu’il  n’avait  pas  d’emploi  et  se  trouvait  par 
consequent  insolvable.  L’asile  a  perdu  de  ce  fait  1.174  fr.  78, 
montant  de  la  derniere  pension  du  malade  qui  n’a  pas  ete  payee 
pendant  plus  d’un  an. 

Reflexions.  —  S’il  est  vrai  de  dire  qu"a  I’epoque  oii 
se  passaient  les  faits  relates,  la  loi  du  27  fevrier  1880 
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relative  aax  valeurs  mobiliferes  appartenant  aux  inter- 
dits  n’existait  pas,  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’elle 
aurait  pa  prot^ger  la  fortune  de  I’ali^n^  en  question,  la 
mesure  de  la  destitution  de  deux  tuteurs  successifs  par 
le  Conseil  de  famille  ayant  4t6  m^me  impuissante  a 
conserver  les  debris  d’une  fortune  deja  trfes  compromise 
par  eux. 

Les  formalit^s  exig^es  pour  I’alienation  des  immeubles 
d’un  mineur  on  d’un  interdit  sont  des  garanties  qui 
n’existent  pas  quand  il  s’agit  de  valeurs  mobiliferes, 
titres  au  porteur,  etc. ;  et  le  patrimoine  d’un  interdit  pent 
parfaitement  ^tre  exclusivement  compose  de  ceux-ci. 
Les  exigences  de  la  loi  en  preparation,  et  surtout  im 
inventaire  de  la  fortune  dn  malade  dans  les  vingt- 
qnatre  heures  de  son  placement,  empecheront  stirement^ 
le  retour  de  pareilles  spoliations. 

Observation  III.  —  (Due  a  I’obligeanee  du  directeur  de 
I’asile  d’A...). 

SoMMAiRE.  —  Avoir  entier&ment  compromis  par  un  tuteur.  — 
Malade  interdite  tomhee  dans  Vindigence. 

M"®  B...  entra  a  I’asile  d’A...  comme  pensionnaire,  le 
16  juillet  1863.  Elle  etait  interdite.  Son  tuteur  avait  place 
I’avoir  de  la  malade  chez  un  M.  D...,  notaire  a  A...  Ce  der¬ 
nier  fit  banqueroute,  et  I’avoir  de  la  malade  fut  tout  a  fait  com¬ 
promis.  Un  deuxieme  tuteur  solda  difficilement  I’arriere  de  la 
pension  de  la  malade  avec  le  dividende  provenant  de  la  liqui¬ 
dation  du  notaire  en  deconfiture,  mais  ne  put  exercer  aucune 
action  civile  centre  la  succession  du  premier  tuteur,  mort  dans 
la  misere ;  de  sorte  que  la  malade  tomba  a  la  charge  du  depar- 
tement. 

Reflexions.  —  Cette  observation  qnoique  incomplete, 
en  ce  qu’elle  est  muette  sur  la  date  a  laqnelle  le  pre¬ 
mier  tuteur  confia  le  patrimoine  an  notaire,  est  suffi- 
samment  probante  pour  notre  thfese.  Ancun  texte  de  la 
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loi  de  1838  ne  permettait  de  sauvegarder  les  int4rets  de 
I’alien^e,  et  de  surveiller  le  tuteur  dans  son  mode  de 
gerer  les  Mens.  Si  le  placement  fait  par  le  tuteur  est 
anMrieur  a  la  loi  du  27  f4vrier  1880,  il  faut  reconnaitre 
qne  celle-ci  ent  protege  josqu’a  un  certain  point  les 
valeurs  de  la  malade;  mais  s’il  est  posMrienr,  on  devra 
bien  avoner  qne  cette  loi  qui  fut  un  progrfes  est  encore 
insuffisante  et  qu^il  faut  autre  chose  de  plus  efficace. 
G’est  la  surveillance  6troite  du  tuteur  dans  les  conditions 
dn  projet  de  loi  Dnbief. 

B.  —  Cas  ou  le  malade  n'etait  pas  interdit. 

Observation  I.  —  (Personnelle). 

SoMMAiRE.  —  Patrimoine  de  Valiene  alsorhe  par  see  parents 
de  son  vivant. 

Le  10  mars  1862,  la  nommee  Marguerite  S...  est  placee  a 
I’asile  d’office  comme  indigente.  Le  2  aont  1864,  c’est-a-dire 
plus  de  deux  ans  apres,  M.  I’administrateur  provisoire  des 
biens  apprend  par  hasard  qu’elle  possede  un  petit  avoir  net  de 
714  francs,  lui  provenant  de  la  succession  de  ses  parents.  II 
ecrit  au  juge  de  paix,  et  on  decouvre  alors  que  ses  six  freres  et 
soeurs  se  sent  partages  par  egale  part  cette  petite  somme. 
L’affaire  en  est  restee  la. 

Reflexions.  —  Cette  observation  est  int4ressante 
dans  son  genre  :  elle  prouve  d’abord  que  pour  beaucoup 
de  personnes,  la  sequestration  dans  un  asile  d’un 
parent  ali6ne  6quivaut  a  une  sorte  de  mort  civile,  qui 
permet  de  disposer  valablement  des  biens  du  quasi 
defunt.  Ce  sentiment  est  plus  repandu  qu’on  ne  croit ; 
d’antre  part,  elle  montre  que  I’administrateur  des  biens, 
informe  si  tard  de  I’existence  d’un  petit  avoir  apparte- 
nant  a  la  malade,  ne  pent  plus  intervenirfructueusement. 
Tout  cela  ne  serait  pas  arrive  si  dans  les  vingt-quatre 
beures  la  loi  avait  prescrit  de  dresser  un  inventaire  des 
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menbles  et  immeables  appartenant  k  la  malade,  comme 
rindiqae  le  paragrapbe  additionnel  qiie  je  propose 
d’ajouter  au  projet  Dabief. 

Observation  II.  —  (Due  a  Fobligeance  du  directeur  de 
I’asile  d’A...). 

Sommaire.  —  Valeurs  mohilieres  indument  detenues  par  le 
frere  d'une  alienee  sequestree.  —  Intervention  tardive  de 
V administrateur  des  Mens. 

La  nommee  B...,  celibataire,  est  transferee  le  16  octobre 
1897  des  asiles  de  la  Seine  dans  I’asile  de  son  departement. 
Elle  possedait  5  a  6.000  francs  de  litres  et  valeurs  diverses, 
provenant  de  la  succession  de  son  pere  et  d’unpartage  anticipe 
fait  par  sa  mere  le  30  decembre  1884.  Dans  un  acces  delirant 
elle  etait  venue  se  refugier,  emportant  ses  valeurs,  cbez  son  f rke 
domicilie  dans  le  departement  de  la  Seine.  Apres  soninterne- 
ment,  le  frere  qui  avail  conserve  les  fonds,  refusa  d’en  donner 
la  nomenclature ;  1’ administrateur  provisoire  fit  proceder  a  un 
recolement  d’inventaire,  le  16  aout  1898,  a  la  suite  duquel  le 
frere  finit  par  verser  les  fonds  a  la  date  du  16  decembre  1898, 
a  la  caisse  du  receveur  de  I’asile  d’A... 

Reflexions.  —  Aprks  rintervention  de  Tadministra- 
teur  des  biens  des  ali6n4s  non  interdits,  le  frkre  de  la 
malade  a  fini  par  s’ex4cuter  en  restitaant  les  fonds  de  sa 
soeur;  mais  il  avail  eii  ces  fonds  pendant  un  an  a  sa 
disposition,  et  que  serait-il  arrive  s’il  les  avail  gaspilies? 
Une  perte  sfecbe  en  serait  resultee  pour  la  malade,  sans 
recours  possible,  si  son  frere  avail  fait  de  mauvaises 
affaires.  Un  pareil  alea  ne  serait  pas  possible  si  dks  le 
debut  de  rinternement,  on  devait  dresser  un  inven- 
taire  des  valeurs  de  I’aliene,  et  par  consequent  les  faire 
restituer  immediatement. 
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Observation  III.  —  (Due  a  I’obligeance  du  directeur  de 
I’asile  d’E...). 

SoMMAiEE.  —  Avoir  comprotnis  par  un  frere  mandataire. 

Intervention  de  la  Commission  de  surveillance. 

Le  nomme  X...  est  entre  a  I’asile  d’E...  a  la  fin  de  1872. 
Avant  son  admission,  ce  malade  avait  confie,  avec  ou  sans  con- 
naissance  de  cause,  la  gestion  de  ses  affaires  a  I’un  de  ses  freres. 

Par  suite  de  I’inconduite  et  de  I’incapacite  de  ce  dernier, 
cette  gestion  ayant  passe  entre  les  mains  de  son  fils,  sans 
qu’aucun  revenu  ait  ete  verse  a  I’asile,  la  Commission  de  sur¬ 
veillance,  en  1876,  chargea  M.  Tadministrateur  de  proceder  a 
une  enquete  avec  I’entremise  de  M.  le  Procureur  de  la  Eepu- 
blique. 

Au  cours  de  cette  enquete,  le  deuxieme  mandataire  du  ma¬ 
lade  fit  savoir  que  son  pke  avait  bien  touche  certaines  sommes  ^ 
mais  il  affirma  que  personnellement  il  n’avait  rien  requ. 

La  faussete  de  son  allegation  lui  fut  demontree  par  M.  I’ad- 
ministrateur  provisoire,  qui  le  menaqa  de  faire  intervenir  M.  le 
Procureur. 

Contraint  de  se  presenter  a  I’asile,  le  neveu  du  malade  X... 
signa,  aprfes  de  nombreuses  explications,  en  presence  de  la 
Commission  de  surveillance,  une  reconnaissance  d’environ 
7.000  francs,  avec  obligation  de  conferer  au  profit  de  son  oncle 
une  garantie  hypothecaire  suffisante  et  de  servir  jusqu’au  rem- 
boursement  I’interet  de  ladite  somme  a  5  p.  100.  Cette  recon¬ 
naissance  a  ete  ratifiee  par  un  acte  notarie  et  le  debiteur  s’est 
acquitte  de  ses  engagements  jusqn’a  la  mort  de  son  oncle. 

Reflexions.  — Il  est  probable,  bien  que  I’observation 
n’en  fasse  pas  mention,  qu’il  s’agissait  dans  I’espece 
d’un  ali^ne  pensionnaire ;  mais  il  y  a  lien  de  remarqner 
qne  la  commission  de  surveillance  n’exerqa  son  role 
protecteur  que  lorsqu’aucun  revenu  ne  fut  vers6  dans  la 
caisse  de  Tetablissement.  Jusqu’k  ce  moment  elle  s’etait 
tenue  tranquille;  et  si  on  avait  continue  de  payer,  tout  en 
gaspillant  I’avoir  du  malade,  la  situation  eut  4t6  encore 
plus  compromise.  Heureusement,  le  mandataire  6tant 
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venu  a  mourir  et  la  pension  u’^tant  pas  pay4e,  Tinter- 
vention  de  la  commission  prot^gea  k  la  fois  et  les 
int6r^ts  du  malade  et  ceux  de  I’^tablissement;  mais  ce 
fat  snrtout  a  cause  des  int^rfits  de  ce  dernier  qu’elle 
donna  signe  de  vie,  ce  qui  est  significatif  de  I’insuffi- 
sance  de  son  r6le  protecteur  des  int^r^ts  du  malade. 

Observation  IV.  —  (Personnelle). 

SoMMAiRE.  —  Jouissance  indue  pendant  onze  anspar  le  frere 
de  la  malade.  —  Perte  des  revenue  de  son  patrimoine  terri¬ 
torial. 

La  nominee  Marie  S . ..  est  sequestree  an  compte  du  depar- 
tement  a  I’asile  de  D...,  le  5  decembre  1853.  Elle  possedait 
quatre  parcelles  de  vignes  d’une  contenance  de  1 0  ares  esti- 
mees  370  francs. 

Le  7  juillet  1864,  onze  ans  apres,  M.  f administrateur  pro- 
visoire  est  informe  par  M.  le  Prefetqu’un  frere  de  la  malade 
jouit  de  ces  parcelles,  et  I’invite  a  faire  diligence  pour  lui  faire 
verser  los  revenus.  Les  poursuites  n’ont  pas  abouti,  car  I’indi- 
vidu  etait  insolvable  ;^et  par  decision  de  M .  Tadministrateur  du 
18  novembre  1865,  elles  out  ete  abandonnees. 

Reflexions.  —  Cette  simple  observation  a  son  Elo¬ 
quence,  malgrE  le  peu  d’importance  de  la  somme  dis¬ 
traite  an  dEtriment  de  la  malade.  Gonnaitre  sexdement 
onze  ans  aprEs  I’internement  d’une  malade  qu’elle 
possEde  quelque  avoir  semble  colossal.  An  lieu  d’un 
trEs  maigre  palrimoine,  il  aurait  pu  se  trouver  quelques 
milUers  de  francs,  qui,  une  fois  dEtournEs,  auraient 
disparu  dEfinitivement.  Les  dispositions  du  projet  de  loi, 
et  snrtout  la  dEclaration  obligatoire  qne  je  propose 
d’adjoindre  dans  nn  paragrapbe  additionnel,  empEche- 
ront  le  retonr  de  pareils  abus. 
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Observation  V.  —  (Personnelle). 

SoMMAiRE.  —  Jouissance  indue  pendant  qmire  ans  des  fer- 
mages  d'une  alienee  sequestree. 

La  nominee  A...,  femme  M...,  entre  a  I’asile  de  D...  parun 
arrete  de  M.  le  Prefet,  le  9  mai  1881. 

Son  mari  vienfc  a  deceder  en  juin  1891 ;  il  n’y  avait  pas  d’en- 
fants  et  les  epoux  s’efcaient,  par  contrat  de  mariage,  donne 
reciproquement  I’usufruit  de  leur  avoir. 

En  juillet  1894,  I’ administration  est  avisee  que  les  immeu- 
bles  ont  ete  loues  on  ne  sait  par  qui ;  et  on  decouvre  seulement 
en  1896  qu’une  somme  de  69  francs,  due  pour  quatre  annees  de 
fermages  echus,  se  trouve  impayee.  Je  n’ai  pu  retrouver  la 
preuve  du  paiement  de  cette  somme,  dont  I’aliene  qui  vit 
encore,  ou  le  departement  ont  ete  alors  frustres. 

Reflexions.  —  II  est  Evident  que  si,  a  Tentr^e  de  la 
malade  a  I’asile,  un  texte  16gal  avait  oblige  qui  de  droit 
a  meutionner  la  situation  r4elle  de  cette  malade,  I’admi- 
nistrateur  provisoire  aurait  pu  veiller  a  ce  que  son  avoir 
acfcuel  ou  celui  qui  pouvait  lui  advenir  fut  convenable- 
ment  administr^.  Dans  I’espfece  la  somme  4tait  minime ; 
mais  si  la  succession  avait  compris  des  valeurs  mobilieres 
importantes,  des  titres  an  porteur,  en  I’absence  de  tout 
contrdle,  au  lieu  et  place  de  la  malade  s4qnestr4e,  des 
heritiers  et  m6me  des  strangers  auraient  pu  s’en  emparer 
et  la  priver  de  son  usufruit.  Ce  fait  emporte  done  la 
demonstratiou  de  la  facility  avec  laquelle  on  pent  spolier 
une  malade. 

Observation  VI.  —  (Personnelle). 

SoMMAiRB.  —  Jouissance  indue  pendant  vingt-six  ans  de  par- 

celles  de  terre  appartenant  a  une  alienee  sequestree  et  d'un 

capital  de  640  francs. 

La  nommee  Quantine  V...,  celibataire,  est  placee  d’office  a 
I’asile  de  D...,  le  23  aout  1863.. 

Le  29  aout  1889 ! ! !,  le  maire  de  sa  commune  fait  connaitre 
qu’elle  possede  trois  parcelles  de  terre  cultivees  par  son  frere  et 
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3on  beau-frere,  d’une  valeur  locative  de  20  francs,  et  prie  rad- 
ministration  de  prendre  des  mesures  pour  le  versement  de  la 
sornme. 

On  fait  alors,  a  la  requete  de  M.  I’administrateur  provisoire, 
un  rappel  de  cinq  annees  de  fermages  ;  et  on  decouvre  plus 
encore :  que  le  beau-frere  n’aurait  point  paye  a  sa  sceur  malade 
une  somme  de  640  francs,  pour  sa  part  dans  la  licitation  de 
batiments  indivis  (acte  notarie). 

A  la  suile  d’une  procedure  fort  longue,  le  capital  de  640  fr. 
et  cinq  annees  d’interets  furent  payes  en  1892,  c’est-a-dire  neuf 
ans  apres  I’internement  de  la  malade,  encore  vivante  aujourd’hui. 

Reflexions.  —  Cette  observation  d^montre  surabon- 
damment  la  facility  avec  laqnelle  on  pent  dissimnler 
I’avoir  d’un  ali^ne  s6questr6.  Comment  expliqner, 
sinon  par  I’entente  de  la  municipality  avec  la  famille, 
une  spoliation  qui  a  pris  fin  apr^s  une  attente  de  vingt- 
neuf  ans  ?  Ce  fait  .n’aurait  pu  se  produire  si  a  I’appui  de 
la  demande  on  avait  prodnit  obligatoirement  un  ytat  de 
ceqnepossedait  I’aliynee,  et  des  ressources  qui  pouvaient 
lui  ecboir  ultyrieurement. 

Observation  VII.  —  (PersonneUe). 

SoMMAiRE.  —  Patrimoine  ahandonne  moyennant  rente  viagere. 
par  un  pere  a  son  fils  unique,  et  entierement  dissipe  par  ce 
dernier  pendant  V internement  du  pere  devenu  aliene,  qui 
tomba  a  la  charge  de  son  departement. 

Le  nomme  Gr...  entre  a  I’asile  de  D...,  le  2  fevrier  1888, 
comme  pensionnaire  au  compte  de  sa  famille. 

Avant  son  entree,  le  malade  avait  consenti  une  donation  de 
tout  son  avoir  a  sou  61s  unique,  moyennant  le  paiement  d’une 
rente  viagere.  Le  61s,  qui  avait  pris  I’engagement  de  payer  la 
pension  a  I’asile,  cessa  bientot  de  faire  face  a  son  engagement,, 
ayant  dissipe  toute  la  fortune  dont  le  pere  s’etait  depouille. 
Des  poursuites  engagees  centre  lui  furent  vaines,  son  insolva- 
bilite  ayant  ete  reconnue  complete.  Non  seulement  I’asile  fit  de 
ce  cbef  une  perte  de  1.500  francs,  mais  on  fut  oblige  de  de- 
mander  le  transfert  du  malade  dans  son  departement  d’origine, 
et  il  fut  transfere  a  Y...  le  29  mai  1886,  et  place  ensuite  comme 
indigent  aux  frais  du  departement. 
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Reflexions.  —  Cette  situatioa  cre4e  par  la  mauvaise 
gsstion  du  fils  da  malade,  est  manifestetneat  due  a  une 
lacnne  de  la  loi  actaelle,  relativement  a  la  protection  de 
la  fortune  des  malades  s6qaestr6s.  II  6tait  sans 
doate  encore  temps,  quand  le  placement  de  ce  malade 
^a  4t4  op6r4,  d’empScher  le  gaspillage  de  son  patrimoine 
imprudemment  abandonn^  an  fils,  et  peut-6tre  mSme  de 
faire  casser  la  donation;  mais  la  loi  actuelle  n’a  prevu 
aucnn  contrdle  dans  I’esp^ce.  Qni  avait  mission  ponr 
intervenir?  Tant  que  la  pension  a  4t6  regaliferement 
pay4e,  aucune  intervention n’4tait  possible;  et  lorsqu’elle 
se  produisit,  il  etait  trop  tard.  Habitnellement,  les  pen¬ 
sions  sont  reconvr4es  sur  les  parents  avec  temperament, 
et  volontiers  des  delais  leur  sont  accord4s  pour  se  liberer. 
Pendant  ce  temps,  la  situation  peat  s’aggraver  encore 
sans  contrble  et  souvent,  en  m4me  temps  que  les  int4- 
r4ts  de  l’4tablissement  sont  14ses,  ceux  du  malade  sont 
irrem4diablement  comproniis.  II  n’en  serait  pas  de 
m4me  si  des  precautions  4taient  prises  dans  le  sens 
iadiqu4,  tant  dans  le  projet  Dubief  que  dans  le  paragra- 
pbe  additionnel  que  j’ai  propose,  relatif  a  I’inventaire 
ebligatoire  imm4diat  des  Mens  de  I’ali^n^  s4questr4. 

C.  —  Cas  particnliers. 

Observation  I.  —  (Personuelle). 

SoMMAiRB.  — Institution  testamentaire  d’un  le'gataire  universel 
par  la  moXade  avant  son  entree  d  I'asile.  —  Plainte  ulterieure 
de  V alienee  au  parquet,  pour  declarer  que  le  susdit  testament 
etait  entache  de  dol.  —  Enquete  infructueuse  au  point  de  la 
recherche  du  pretendu  testament.  —  Ala  mort  de  la  malade, 
sept  ans  apres,  production  du  testament.  —  Abandon  de 
celui-cipar  la  beneficiaire,en  presence  de  V eventualite  certaine 
de  Vannulation  des  dispositions  qu’il  contenait  en  sa  faveur. 

Anne  G...,  veuve  G...,  sans  enfants,  atteinte  de  delire  des 
persecutions,  entre  a  I’asile  de  D...,  le  1®”  octobre  1892,  placee 
par  sa  soeur  a  la  troisieme  classe.  Cette  malade  possedait,  du 
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chef  de  son  mari  defunt,  une  petite  aisance  et  exploitait  une 
maison  garnie.  Le  medecin  certiBcateur  signalait  que  plusieurs 
mois  aufiaravant,  il  avait  deja  delivre  a  son  sujet  uii  certificat' 
conclaaiit  a  la  necessite  de  son  interneinent.  La  pension  de  la 
malade  etant  regalierement  payee,  M.  I’admiiiistrateur  des 
biens  n’eut  pas  a  intervenir  au  debut,  mais  lorsqu’il  fallut  per- 
cevoir  les  loyers.  La  sequestration  durait  depuis  six  mois,  ■ 
lorsque  la  malade  me  fit  part,  a  plusieurs  reprises  a  la  visite, 
d’agissements  dont  elle  aurait  ete  victime  et  qui  avaient  eu 
pour  resultat  de  lui  extorquer  un  testament.  Intrigue  par  la 
precision  de  la  plaiute,  je  I’engageai  a  ecrire  a  A1.  le  Procureur 
de  la  Republique,  et  elle  me  remit  pour  ce  magistral,  ala  date 
du  1®'^  Juiu  l»93,  une  lettre  dont  j’extrais  les  passages  sui- 
vants  :  «  Je  suis  veuve  de  X...,  G...,  ancien  ebeniste  a  D..., 
qui  m’a  laisse  ce  qu’il  possedait,  en  toute  propriete.  II  y  avait 
longtemps  que  je  connaissais  les  epoux  B...,  et  du  temps  de 
mon  mari  ils  se  tenaient  a  distance,  et  j’avais  renonce  de  moi- 
meme  a  toute  relation  avec  eux.  Ils  me  savaient  en  bonne 
position  et  lorsqu’ils  out  appris  la  mortde  mon  mari,  ils  se  sont 
retrouves,  cbercbant  a  m’attirer  chez  eux;  mais  voyant  qu’ils 
ne  pouvaient  reussir  parce  que  je  me  defiais  de  la  demande 
d’argent  qu’ils  me  faisaient  souvent;  etj’etais  decidee  a  rompre 
avec  eux,  en  voyant  la  bassesse  des  moyens  qu’ils  employaient 
pour  s’enrichir.  Ne  pouvant  arriver  a  leur  fin,  ils  s’y  sont  pris 
d’une  autre  sorte.  Ils  m’ont  fait  boire  des  reniedes  qui  m’ont 
rendue  malade,  et  ils  m’ont  enfermee  chez  eux  et  m’ont  forcee  a 
faire  mon  testament,  il  y  a  environ  un  an.  Le  testament  est 
tout  entier  ecrit  de  ma  main,  et  Ap.  S...,  femme  B...,  me 
I’a  dicte  et  me  I’a- f ait  antidater  du  mois  de  mars  1892.  Je 
I’instituais  ma  legataire  universelle,  et  elle  etait  chargee  de 
donner  200  francs  de  rente  viagere  a  une  cousine  germaine 
nomraee  A...,  Q....  Il  y  avait 'aussi  quatre  journaux  de  terre 
pour  le  petit-fils  demon  proprietaire  M.  Ph...  Je  veux  revoquer 
ce  testament,  il  m’a  ete  arrache  par  la  force,  il  est  reste  en  leur 
possession  et  si  un  jour  ils  osaient  le  produire,  on  reconnaitrait 
la  veracite  des  faits.  Je  n’avais  jamais  pense  a  faire  de  testa¬ 
ment;  je  tenais  a  garder  mon  independance,  ne  sachant  pas 
comment  I’avenir  distribuerait  les  choses  pour-moi.  » 

Une  enquete  fut  ordonnee  par  M.  le  Procureur,  et  le  commis- 
saire  de  police  consigna  dans  un  proces- verbal,  en  date  du 
12  juin,  les  renseigneraents  suivants  :  «  Quelque  temps  avant 
son  internement,  veuve  G...  fit  elle-meme  un  ecrit  dont 
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une  copie  est  ci-jointe,  par  lequel  elle  autorisait  messieurs  P... 
et  B...  a  gerer  ses  affaires,  si  toutefois  elle  devenait  malade ; 
mais  ces  messieurs  n’ont  point  voulu,  parait-il,  s’en  occuper. 
Les  biens  de  la  malade  sont  approximativement  evalues  a  une 
quar&ntaine  de  mille  francs  et  seraient  administres  par  les  soins 
de  I’asiledes  alienes.  Les  epoux  B...  ne  possedent  pas  de  tes¬ 
tament,  mais  uniquement  I’ecrit  dontune  copie  est  ci-inc)use. 
La  malade  a  peut-^tre  cru  avoir  fait  un  testament,  lorsqu’elle 
a  charge  MM.  Ph...  et  B...  d’administrer  ses  biens,  alors 
qu’il  ne  s’agit  que  d’une  simple  autorisation  de  sa  part.  »  Ces 
renseignements  etaient  absolument  errones,  et  comme  la  suite 
des  evenements  le  demontra,  les  epoux  B...  etaient  bel  et 
bien  en  possession  d’un  testament,  redige  comme  Favait  ecrit  la 
malade.  Voici  d’abord  la  copie  de  la  procuration  donnee  par  la 
malade,  et  dont  les  mandataires  pensaient  si  bien  se  servir, 
contrairement  aux  allegations  fournies  par  les  interesses  au 
commissaire,  qu’ils  eurent  la  precaution  de  le  faire  enregistrer 
des  le  lendemain  de  sa  date.  Voici  ce  document :  «  En  cas  de 
maladie  morale  ou  physique,  qui  m’empeche  d’administrer  mon 
bien,  j’autorise  M.  Ph...,  proprietaire,  rue  B...,  n°  3,  et 
M.  B.,..,  professeur,  rue  du  Ch...,  a  gerer  mes  affaires  au 
mieux  de  mes  inter^ts.  Fait  a  D...,  le  12  juin  1892,  A...,  G... 
veuve  G...  —  Enregistre  a  D...  le  13  juin  1892,  n®  768,  re§u 
3  fr.  75.  »  II  est  probable  que  malgre  le  resultat  negatif  de 
I’enquete,  le  seul  fait  de  son  existence  empecha  I’accomplisse- 
ment  par  les  interesses  du  mandat  d’affaires  qui  leur  avait  ete 
confie ;  ce  qui  permit  a  radministrateur  des  biens  d'intervenir 
sans  contestation. 

Les  choses  resterent  en  I’etat,  lorsque  la  malade  vint  a  deco¬ 
der  le  29  mars  1 900.  Les  parents  assisterent  au  convoi  funebre, 
et  vinrent  ensuite  demander  a  etre  mis  en  possession  de  ce  qui 
appartenait  a  leur  parente,  en  me  demandant  s’il  y  avait  un 
testament.  Je  repondis  que  je  I’ignorais;  mais  le  lendemain  la 
femme  B...  vint  me  trouver  et  me  declara  qu'elle  possedait  un 
testament  fait  le  I®'  mars  1892,  par  la  veuve  G...,  qui  I’insti- 
tuait  legataire  universelle,  et  me  presenta  I’ecrit  suivant  sur 
papier  timbre. :  «  Je  soussigne  D...,  G.;.,  femme  G...,  agee  de 
cinquanterdeux  ans,  demeurant  a  D....  rue  B...,  n“  3,  etant 
saine  d’esprit,  voulant  disposer  de  mes  biens  pendant  que  j’en 
ai  encore  la  faculte,  j’ai  redige,  ecrit  en  entier  de  ma  main,  et 
consigne  dans  le  present  testament  mes  dispositions  et  ordon- 
nances  de  derniere  volonte,  ainsi  qu’il  est  dit  ci-apres  :  J’ins- 
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titue  poor  ma  legataire  universelle  A...,  S...,  femme  B..., 
a  laquelle  je  donne  et  legue  tout  ce  que  je  possMe,  meubles^ 
objets,  Huge,  hardes,  litres  de  rente  et  propriety,  pour  en  joair 
a  mon  deces  comme  de  cboses  lui  appartenant  eii  toute  pro- 
priete,  a  la  condition  de  servir  une  rente  viagere  de  200  francs, 
pour  la  vie  durant,  a  ma  cousiue  Anne  G... ;  et  donne  comme 
souvenir  quatre  journaux  de  terre  a  M.  P...,  qui  reviendronta 
son  fils  Marcel,  apres  sa  mort.  Le  present  testament  redige, 
ecrit  en  entier,  date  et  signe  de  ma  main,  en  mon  domicile, 
rue  B...,  n®  3,  le  1®’’  mars  1892  ;  Anne  G...,  veuve  G...  ».  Ce 
testament  pouvait  sans  contestation  possible  etre  declare  vala- 
ble,  lorsque  la  plainte  d’ autrefois  me  revint  en  memoire,  et  pui- 
sant  dans  le  dossier  que  je  venais  de  me  faire  remettre,  je  donnai 
connaissance  a  M”®  B...,  du  contenu  si  explicite  de  la  lettre 
du  -1®''  juin  1893,  en  ajoutant  que  lors  de  I’enquete  prescrite, 
elle  avail  nie  avoir  en  sa  possession  un  testament,  pretendant 
meme  qu’il  j  avait  eu  confusion,  dans  Pesprit  de  la  malade, 
entre  un  testament  et  le  mandat  d’affaires  qu’elle  avait  aussi 
delivre  a  MM.  P...  et  B...  Confuse  et  desappointee,  M“®  B..^ 
me  remit  alors  le  testament  fait  a  son  profit,  en  declarant 
renoncer  a  s’en  prevaloir.  C’est  ainsi  que  cette  piece  parvint  a 
ma  connaissance,  et  que  fut  ainsi  prouve  le  bien  fonde  de  la 
reclamation  d’autrefois  de  la  malade.  Lesberitiers  nepouvaient 
plus  etre  inquietes  dans  leur  mise  en  possession  de  Pavoir  de- 
leur  parente. 

ReflexionSi  —  Cette  observation  me  semble  des  plua 
int^ressautes ;  elle  d4montre  d’une  fa^on  victorieuse  que 
les  Mens  des  ali^nes  sent  I’objet  de  convoitises  ardentes, 
qn’on  ne  recule  devant  rien  pour  les  accaparer  et  qae  lea 
moyens  a  employer  varient  suivant  les  circon stances. 

II  est  certain  que  si  j’avais  onblie  I’enqu^te  faite  jadis 
snr  la  plainte  de  ma  malade,  le  testament  qui  Ini  avait 
et6  arrache,  anrait  depouilM  Mgalemement  ses  parents 
dans  le  besoin.  On  ne  saurait  done,  dans  les  dispositions 
futures  Mgales  de  la  protection  des  Mens  des.  malades 
s4qnestres,  apporter  trop  de  soin  dans  leur  redaction,  de 
facon  a  pouvoir  pr4venir  tons  les  faits  possibles  de 
spoliation. 
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Observation  II.  —  (Personnelle). 

SoMMAiRB.  —  Alienee  pensionnaire  ulterieurementinterdite.  — 
Gestion  infidUe  du  tuteur  et  du  mandataire,  institue  par  ce 
tuteur,  conservant  les  revenue  de  Valienee  sans  les  appliquer 
au  paiement  de  sa  pension  et  ohtenant  meme  V indigence.  — 
Decks  du  tuteur.  —  Continuation  de  la  gestion  par  le  manda- 
dataire.  —  Absence  de  tuteur  pendant  deux  ans  et  demi.  — 
Teniatize  d'une  deuxihne  interdiction  revelatrice  de  la  situa¬ 
tion.  —  Nomination  ulterieured'un  deuxieme  tuteur. 

La  nominee  P...,  Justine,  fille  unique,  celibataire,  entre 
pour  la  quatrieme  fois  a  I’asile  le  25  septembre  1879,  placee 
au  compte  de  sa  famille.  Sa  pension  de  troisieme  classe  s’ele- 
vant  a  540  francs  par  an,  non  compris  I’entretien,  fut  regulie- 
renient  acquittee  par  ses  parents,  commerpants  retires  qui 
vinrent  a  deceder  tons  les  deux  sur  la  fin  de  1882. 

En  1888,  son  interdiction  fut  poursuivie  a  la  requete  d’une 
tante;  et  a  la  date  du  2  mai  1883,  unjugeruent  du  tribunal 
civil  de  D...  la  declara  interdite.  Un  nomme  0...,  Claude,  son 
oncle,  ayant  ete  invest!  ulterieurement  des  fonctions  de  tuteur 
de  I’interdite,  son  premier  acte  d’administration  fut  de  solli- 
citer  le  placement  d’office  de  sa  pupille  au  compte  du  departe- 
ment,  en  s’engageant  a  rembourser  la  totalite  du  contingent 
fixe  pour  les  alienes  a  la  charge  de  ce  dernier,  contingent  qui 
etait  a  I’epoque  de  0  fr.  90  par  jour,  soit  328  fr.  50  par  an.  Le 
placement  volontaire  ayant  alors  ete  convert!  en  placement 
d’office  a  la  date  du  1®''  novembre  1883  avec  effet  retroactif  au 
1®"^  octobre  pour  la  pension,  le  quatrieme  trimestre  fut  paye 
sur  le  pied  de  0  fr.  90  par  jour.  Or,  a  ce  moment,  le  tuteur 
avaiten  caisse,  tous  frais  de  succession,  de  liquidation,  de  dettes 
des  parents,  etc.,  payes,  une  somme  nette  active  de  111  fr.  55; 
sans  compter  le  montant  des  deux  trimestres  d’une  maison 
louee  380  francs  par  an,  impots  deduits.  Outre  qu’on  peut  deja 
s’etonner  a  bon  droit  que  les  parents  aient  pu  vivre  sans  rien 
faire,  et  payer  pour  leur  fille  une  pension  de  540  francs,  alors 
qu’apres  la  liquidation  de  leur  succession,  les  ressources  ne 
permettaient  plus  que  le  paiement  d’une  somme  de  328  fr.  50 
par  an,  la  gestion  du  tuteur,  malgre  les  exigences  ecrites  de  la 
loi,  fut  d’une  incurie  sans  exemple,  comme  on  va  le  voir.  On  ne 
sait  s’il  acquitta  les  328  fr.  50  de  la  pension  et  plus  tard 
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365  francs,  lorsque  le  prix  de  jonrnee  fut  releve  de  0  fr.  10 ; 
car  il  ne  put  jamais  fpumir  aucun  compte  des  recettes  et  des 
depenses  et  finalement,  en  1887,  remit  tacitement  la  gestion 
des  affaires  de  sa  pupille  a  un  huissier  de  D...  qui,  mandataire 
de  ce  tuleur,  donna  des  quittances  en  son  npm  et  paya  tant 
bien  que  mal  la  pension,  sans  jamais  presenter  de  compte  a 
personne,  et  m4me  obtint  de  ne  plus  payer  la  pension.  La 
situation  en  etait  la  en  1898,  quant  C...,  Claude,  vint  a  mourir 
le  23  aout  1898 ;  cette  mort  n’entrava  en  rien  la  marcbe  des 
cboses,  et  le  meme  huissier  continua  d’administrer  sans  rien 
verser  au  departemeut.  Personne  n’aurait  pu  s’aviser  de  rien 
changer  a  une  situation  que  le  temps  consolidait  encore  dans 
son  irregularite,  lorsque  la  nialade  vint  a  heritor  pour  partie 
en  1899  d’une  parents  eloignee.  Malgre  son  interdiction,  on 
lui  notifia  trois  actes  successifs  a  la  requete  des  coheritiers,  aux 
dates  suivantes  :  15  novembre,  22  novembre  1899  et  9  jan- 
vier  1900;  et  on  allait  entamer  une  procedure  en  interdiction, 
lorsqu’on  s’aper§ut  enfin  qu’elle  etait  interdite  depuis  dix-sept 
ans.  Poussant  les  investigations  cette  fois  plus  loin,  on  decou- 
vrit  que  le  tuteur  etait  mort  depuis  deux  ans  et  demi  et  qu’il 
n’avait  pas  ete  remplace!...  Une  reunion  du  Conseil  de  famille 
amena  la  nomination  d’un  nouveau  tuteur  en  avril  1900; 
celui-ci  voulut  se  renseigner  pres  du  locataire  de  la  maison  de 
sa  pupille,  qui  lui  exhiba  des  quittances  prouvant  qu'il  avait 
depuis  dix  ans  paye  regulierement  ses  termes,  la  derniere  datee 
du  I'*’  fevrier  1900  et  signee  du  mandataire  du  premier  tuteur. 
D’autre  part,  a  la  prefecture,  I'etat  des  sommes  dues  pour  frais 
d’entretien  s’elevait  a  2.740  francs  ;  ce  qui  representait  plus  de 
sept  ans  de  pension  impayee.  II  fit  demander  alors  le  compte  du 
mandataire,  qui  partant  de  1887  mentionnait  seulement  quatre 
annees  non  payees  aul®’’  janvier  1900  surla  pension,  et  portait 
les  trois  autres  en  depense,  pour  accuser  finalement  un  actif 
total  de  1.196  francs,  montant  presume  des  excedants  de  recet¬ 
tes  de  chaque  annee  qu’il  detenait  par  devers  lui.  L’afifaire  en 
est  encore  la,  et  j’ai  lieu  de  supposer  que  le  mandataire  ne  sera 
pas  inquiete. 

Cependant,  un  examen  meme  sommaire  eut  pu  faire  ressortir 
que  depuis  1883,  epoque  de  la  nomination  du  premier  tuteur, 
qui  confia  en  1887  la  gestion  d’affaires  de  sa  pupille  a  un  man¬ 
dataire,  il  avait  ete  perpu  au  nom  de  I’alienee,  jusqu’a  la  fin 
de  1900,  un  minimum  de  ressources  representant  la  somme 
de  6.961  fr.  55 ;  que  pendant  tout  le  sejour  de  cette  alienee,  on 
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devait  rembourser  au  departement  la  somme  de  5.557  fr.  80, 
ce  qui  avait  done  laisse  au  profit  de  I’alienee  une  somme 
de  1.403  fr.'  75  d’actif ;  qu’au  lieu  de  cela,  au  1®’^  janvier  1900, 
il  etait  du  au  departement  2.740  francs,  et  que  le  mandataire 
n’accusant  qu’un  actif  de  1.196  francs,  une  disparition  minima 
de  2.947  fr.  75  etait  evidente. 

Rejlexions.  —  Cette  observation  pourrait  se  passer  de 
commentaires.  Cependant,  sur  la  situation  de  fait  qu’elle 
rSvfele,  savoir  :  que  la  garantie  de  bonne  gestion  des 
tuteurs  d’alien4s  n’existe  pas  dans  notre  legislation 
actuelle;  qu’un  tnteur  pent  compromettre  absolnmcnt 
la  fortune  de  son  pupille  aliene ;  que  la  surveillance  du 
subroge-tuteur  est  illusoire,  son  int^r^t  etant  souvent 
d’accord  avec  celui  du  tuteur  pour  lui  imposer  une 
abstention  complete.  Enfin,  n’est-ce  pas  inoui  qu’on  ait 
pn  laisser  sans  tuteur,  pendant  deux  ans  et  demi,  une 
alienee  interdite,  et  que  pour  faire  cesser  une  pareille 
situation,  il  ait  fallu  que  la  malbeureuse  malade  heritat 
d’une  parente.  On  se  demande  ce  qui  serait  advenu,  en 
I’absence  de  cet  heritage.  Le  mandataire  aurait 
continue  a  percevoir  leg  fonds,  sans  rien  verser ;  et  ce 
qui  depasse  la  mesure,  e’est  que  ce  mandataire,  aprfis 
avoir  4te  officier  ministerial,  fait  partie  aujonrd’hni  de 
la  magistrature  frangaise  !!! 
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STANCE  DU  27  OGTOBEE  1902 

Pr^sidence  de  UM.  1IIAGI\A1\  et  MOTET 

Lecture  et  adoption  da  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr^cMente. 

MM.  Colin,  Comar,  Dide,  Doutrebente,  Giraud, 
Lalanne,  Lapointe,  Larroussinie ,  Marchand,  Philippe, 
Thivet  et  Tr6nel,  membres  correspondants,  assistent  a 
la  seance. 

Mort  de  MM.  Dagonet  et  Rousselm. 

M.  LE  President.  —  Messieurs,  les  deuils  se  suc- 
cfedent  et  nous  frappent  douloureusement :  j’ai  pour  la 
seeonde  fois,  cette  ann6e,  le  triste. devoir  de  saluer  en 
votre  nom  Pun  de  nos  Collogues  les  plus  estim^s,  que 
la  mort  nous  a  enlev6  le  4  septembre  dernier. 

M.  Henri  Dagonet,  professeur  agreg4  de  Pancienne 
faculty  de  Strasbourg,  ex-m4decin  en  chef  de  Pasile  de 
Stepbansfeid ,  medecin  honoraire  de  Pasile  Sainte-Anne, 
a  succomb6  a  P4ge  de  quatre-vingts  ans,  ayant  son 
chevet  ses  eufants,  ses  anciens  dl6ves  devenus  ses  amis, 
ses  collegues  de  Pasile  Sainte-Anne.  Et  c’etait  dans  tons 
les  cceurs  la  m§me  tristesse,  les  m^mes  regrets  :  pour 
tons  ceux  qni  venaient  rendre  hommage  a  Dagonet,  la 
part  du  savant  et  celle  de  Phomme  priv6  6taient  egales. 
Anx  travaux  nombrenx,  importants,  de  la  p6riode  active 
de  la  vie,  avaient  succede  les  heures  calmes  et  douces 
de  la  vie  de  famille  la  plus  unie,  Dagonet  pouvait 
fouiller  son  passe  d’un  regard  tranqnille  et  tier.  II  y  re- 
trouvait  les  snccfes  de  sa  jeunesse  laborieuse,  le  souvenir 
de  la -faculty  de  Strasbourg,  la  noble  cit6  alsacienne, 
le  plus  pres  possible  de  laqnelle  il  avaitd4cid6  qu’il  dor- 
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mirait  son  dernier  sommeil.  11  y  retronvait  encore  la 
trace  de  son  enseignement  de  la  pathologie  mentale,  de 
son  d^vonement  aux  ali6ri4s,  soit  Stephansfeld,  soit  a 
I’asile  Sainte-Anne;  et,  comme  consecration  de  sa  vie 
si  lien  remplie,  il  la  voyait  dans  le  present,  continuee 
par  nn  fils  digne  de  Ini  succ^der,  et  auqnel  il  l^gaait  les 
traditions  les  plus  pures  d’honneur,  de  devouement,  de 
dignite  professionnelle. 

An  nom  de  ses  coliegnes  de  I’asile  de  Sainte-Anne, 
M.  le  D'  Magnan  a  rendn  a  Dagonet  un  hommage  me- 
rite  ;  il  I’a  fait  avec  une  emotion  profonde  qne  nous  avons 
tons  partagee.  La  Societe  medico-psychologique  a  ete 
representee  par  M.  le  D"  Christian  qui  fut  autrefois 
reieve  de  Dagonet,  qui  jusqu’a  la  dernifere  heure  se 
montra  le  plus  fideie,  le  plus  devoue  des  amis  :  il  a  re¬ 
trace  la  vie  du  Maitre,  et  dans  une  notice  qu’ont  publiee 
nos  Annales,  il  a  resume  ses  travaux.  Que  ces  temoi- 
gnages  d’affection,  de  respect,  disent  bien  a  la  famille 
de  Dagonet  qne  son  denil  est  aussi  le  nOtre,  et  que  nous 
Itii  adressons  nos  plus  vives,  nos  plus  sincferes  condo- 
lean  ces. 

M.  Cheistian  donne  lecture  du  discours  prononce 
par  luianx  obsfeques  de  M.  Dagonet.  (V.  Ann.  med.- 
psych.,  numero  de  septembre-octobre  1902,  p.  330.) 

M.  LE  Pkesidbnt.  J’ai  un  autre  deces  a  annoncer 
a  notre  Societe  :  M.  Ronsselin,  membre  honoraire,  est 
mort,  il  y  a  quelques  jours,  dans  sa  quatre-vingtieme 
annee.  M.  Giraud,  qui  a  represente  anx  obseques  de  ce 
regrette  collegne  et  I’asile  Saint-Yon  et  I’Association 
mutnelle  des  medecins  alienistes,  voudra  bien  nous 
communiqner  le  discours  qu’il  a  prononce  k  cette  don- 
loureuse  ceremonie. 

M.  Giraujo  donne  lecture  de  son  discours.  (V.  Ann. 
med.-vsych.,  numero  de  novembre-decembre  1902, 
p.  505.) 

M.  LE  President.  —  M.  Dagonet  a  ete  President  de 
la  Societe  medico-psychologique  en  1885.  Nous  leverons 
la  seance  en  signe  de  deuil  pour  la  reprendre  dans  quel- 
ques  instants. 
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Correspondance  et  presentations  d’omrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  lettre  de  M.  Legrain,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  k  la  stance ; 

2°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Comar,  nomme 
membre  correspondant ; 

3“  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  M4dea,  de 
Milan,  nomm6  membre  associd  stranger. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1“  Des  documents  relatifs  au  Congr^s  des  Societ4s 
savantes  qui  se  tiendra  a  Bordeaux  en  1903 ; 

2®  Le  programme  du  quatorzi^me  Gongr^s  interna¬ 
tional  de  m^decine,  qui  s’ouvrira  k  Madrid  le  23  avril 
1903  ; 

3®  La  brochure  du  Oinquantenaire  de  la  Socidte  m4- 
dico-psychologique ; 

4®  Un  travail  de  MM.  le  Antheaume  et  L.  An- 
theaume  sur  les  Bouilleurs  de  cru ; 

5®  h’ Assistance  familiale  des  epileptiques ,  par 
M.  Masoin ; 

6®  La  Folie  post-operatoire,  par  M.  Pilcz.  —  M.  Tr4- 
nel  est  charge  de  rendre  compte  de  ee  travail ; 

7°  Atavisme  psychique  et  'paranoia,  par  M.  Nina  Ro¬ 
drigues  ; 

8®  Une  brochure  de  M.  I)el  Greco,  intitulde  :  Intorno 
alia  Conoscenza.  —  M.  Rene  Semelaigne  est  charg6  de 
rendre  compte  de  ce  travail ; 

9®  Un  travail  de  M.  Arthur  Macdonal,  intitule  i  Un 
'plan  de  V etude  de  Vhomme.  —  M..  Blin  est  chargd  de 
rendre  compte  de  cet  onvrage ; 

10®  Un  travail  de  MM.  le  prince  de  Cardor  et  Rouhi- 
novitch,  intitule  :  Contribution  a  F etude  de  Vetat  'mental 
des  jansenistes  convulsionnaires ; 

11®  Bulletin  de  la  Societe  Beige  de  Neurologie,  n®*  7 
et  9; 

12®  Reme  de  V Hypnotisme,  numero  d’aout  1902  ; 

13®  Bulletin  de  la  Societe  de  Temperance,  n°®  7  et  8. 
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Rapport  de  candidature. 

M.  Ddpain.  —  Messieurs,  eu  quality  de  rapporteur  dp 
votre  Commission,  je  viens  proposer  a  vos  suffrages  la 
candidature  de  M.  le  D'  Cololian  qui  sollicite  le  titre  de 
mambrecorrespondant.  Le  D‘‘  Cololian  n’est  pas  unincon- 
nu  pour  vous.  II  a  public  diff^rents  travaux  dans  les 
Annales  medico-psychologiquee.  Au  mois  de  mai  dernier, 
son  memoire  sur  la  s6m6iologie  de  I’hypocondrie,  pr6- 
sent4  au  concours  dn  prix  Aubanel,  obtint  une  mention 
honorable. 

Ancien  externe  des  bopitaux  de  Paris,  ancien  interne 
des  asiles  de  la  Seine,  le  D'  Cololian  recueillit  dans  le 
service  de  M.  Magnan,  a  I’admission  del’Asile  clinique 
les  mat^riaux  de  sa  tbbse  de  doctorat  ayant  pour  snjet 
«  les  alcooliques  pers6cut4s  ».  Ce  travail  fut  justement 
remarque.  D’apres  I’auteur,  le  delire  de  persecution 
d’origine  alcoolique  est  une  vari4t6  clinique  assez  impor- 
tante  pour  m4riter  une  description  sj)eciale ;  il  le  diffe- 
rencie  du  d^lire  alcoolique  proprement  dit  et  des  d^lires 
de  persecution  systematises.  11  etudie  ce  delire  chez  les 
degeneres  hereditaires  et  cbez  les  non  bereditaires  :  les 
alcooliques  cbroniques.  Cbez  les  degeneres  la  predispo¬ 
sition  bereditaire  est  la  cause  originelle  du  delire.  Les 
idees  de  persecution  edosent  sur  ce  terrain  morbide  a  la 
favenr  de  1 ’intoxication  alcoolique.  Chez  ces  malades, 
I’alcool  accentue  dans  une  large  part  la  desequilibration 
mentale. 

Chez  les  sujets  paraissant  indemnes  de  toute  beredite  . 
morbide  I’alcool,  a  lui  seul,  produit  lentement  et  pro- 
gressivement  une  predisposition  qui  les  place  dans  les 
memes  conditions  d’inferiorite  et  de  vulnerabilite  psy- 
chiques  que  les  bereditaires. 

Cbez  le  degenere  bereditaire  les  troubles  psycbiques 
ouvrent  la  scbue.  Les  symptbmes  somatiques  de  I’alcoo- 
lisme  n’arrivent  qu’en  second  lieu.  On  observe  d’abord 
un  cbangement  de  caractfere,  quelques  idees  de  jalousie, 
des  idees  de  persecution,  puis  les  signes  physiques  de 
I’alcoolisme.  Cbez  les  alcooliques  cbroniques,  c’est  le 
contraire  qui  se  produit.  On  constate  d’abord  les  syrap- 
tdmes  somatiques  de  I’alcoolisme  (pituites,  pyrosis,  ano- 
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rexie,  crampes,  etc.),  et  a  la  longue  apparaissent  d’une 
mani^re  insidieuse  les  troubles  mentaux.  Le  d41ire  de 
persecution  alcoolique  ne  doit  pas  etre  confondu  avec  le 
deiire  alcoolique  proprement  dit,  avec  les  deiires  de 
persecution  systematises  (deiirants  chroniques,  les  dege- 
neres).  Le  pronostic  est  en  general  defavoi-able,  etant 
donne  qne  les  hereditaires  par  lenr  penchant  morbide  et 
les  alcooliques  chroniques  par  I’affaiblissement  de  lenr 
volonte  reviennent  le  plus  sonvent  k  lenr  faute  et  red- 
divent.  A  chaque  rechute  les  idees  de  persecution  reap- 
paraissent  de  plus  en  plus  actives  et  systematisees. 

•  D’autres  travaux  suivirent :  Une  etude  clinique  et  sta- 
tistiqne  sur  les  troubles  trophiques  de  la  paralysie  gene- 
rale  (dans  les  Arch'ves  de  Neurologie,  1898,  n°  25et  27). 
Dejk,  en  1871,  notre  maitre  M.  Magnan  attirait  I’atten- 
tion  sur  ce  point  et  faisait  remarquer  les  relations  etroites 
qni  existent  entre  les  lesions  nerveuses,  medullaires  et 
cerebrales,  dans  la  paralysie  generale.  Lezona,le  vitiligo, 
I’aspect  ichthyosiqne  de  la  peau,  I’atrophie  musculaire, 
la  chute  des  cheveux,  les  maux  perforants,  les  arthro¬ 
pathies,  les  hemorrhagies  spontanees  diverses  ;  hema- 
turie,  le  purpura,  Thematemese  ;  la  deformation  des 
ongles,  I’abrasion  des  dents,  etc.  D’apres  ses  recherches 
statistiqnes  I’antenr  constate  quhl  a  observe  : 

Ce  sont  des  chiffres  qui  peuvent  etre  consultes  pour 
des  recherches  nouvelles. 

Peu  de  temps  apres,  les  Annales  medico-psycholo^ . 
gigues  publient  une  longue  etude  sur  la  semeiologie  de 
l^gitation,  parue  dans  les  nnmeros  du  second  semestre 
1898  de  ce  recueil.  Durant  cette  meme  annee  1898  le 
D""  Cololian  presenta  en  collaboration  avec  le  D’’  La- 
lanne  un  manuscrit  a  I’Academie  de  Medecine,  sur 
I’alitement  dans  les  maladies  mentales,  qui  obtint  la 
recompense  (prix  Baillarger).  L’annee  suivante  nous 
tronvons  trois  memoires  publies  dans  les  Archives  de 
Neurologie  sur  la  toxicite  du  sang  dans  I’epilepsie,  sur 
les  hallucinations  psycho-motrices  verbales  dans  I’alcoo' 
lisme,  sur  I’hyperesthesie  corticale  dans  I’alcoolisme 
aigu.  Ce  dernier  travail  en  collaboration  avec  le  O’"  A. 
Rodiet.  Ces  etudes  sont  faites  d’aprfes  les  observations 
recueillies  soit  dans  le  service  de  M.  Magnan  a  I’admis- 
sion,  soit  dans  le  service  de  M.  Gamier  a  I’infirmerie 
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speciale  de  la  Prefecture  de  police.  Un  manuscrit  sur  le 
traitemeut  des  psychoses  fat  recompense  par  I’Acade- 
mie  de  Medecine  en  1900.  Plusiears  articles  fiirent 
pablies  en  collaboration  avec  M.  Gamier  dans  la  Gazette 
des  hdpitaux  snr  la  semeiologie  et  traitemeat  du  refns 
d’aliments  sur  I’alitement  dans  les  maladies  mentales  et 
nerveuses,  sur  letraitement  moral  dans  I’alilement,  sur 
la  semeiologie  et  le  traitemeut  des  idees  de-  suicide.  Le 
D'  Cololian  collabora  au  Traite  de  therapeutique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses,  avec  son  maitre  M.  le 
D' Gamier.  Enfin  cette  annee  meme  il  presentait  au  con- 
cours  du  prix  Aubanel  un  memoire  sur  la  semeiologie 
de  rbypocondrie  qui  obtint  une  mention  tres  honorable. 

Le  Cololian  a  publie  entre  temps  des  recherches 
de  pbysiologie  experimentale  ;  il  a  etudie  Faction  pby- 
siologique  des  sels  de  soude  sur  les  poissons  (communi¬ 
cation  a  la  Societe  de  biologic,  1901  et  memoire  paru 
dans  le  Journal  de  physiologie  et  de  patkologie  generate, 
1901) ;  la  toxicite  des  alcools  cbez  les  poissons.  Les 
experiences  de  Fauteur  sont  des  plus  interessantes.  Il 
melange  a  de  Feau  une  certaine  dose  d’alcool ;  au  bout 
d’un  temps  variable  entre  quelques  minutes  ou  une 
demi-benre,  suivant  la  dose  d’alcool,  Fivresse  arrive  et 
se  manifeste  par-  une  grande  agitation ;  le  poisson  nage 
dans  tons'  les  sens  et  change  de  direction  a  tout  inslant, 
iln’est  plus  star  de  ses  mouvements,  il  se  couche  sur  le 
flauc,  il  saute  hors  de  Feau.  Les  mouvements  sont  de 
plus  en  plus  d6sordonn4s,  c’est  la  p^riode  excito-motrice ; 
pnis  le  calme  apparatt,  et  la  p6riode  de  prostration  et 
d’anesth6sie  arrive;  toute  action  reflexe'est  abolie.  La 
p4riode  de  coma  est  la  p^riode  iiltiine.  Elle  arrive  lente- 
ment  apr^s  plusieurs  heures  d’anestbesie,  le  poisson 
reste  snr  le  flanc  et  ne  bouge  pins;  seuls  les  mouve¬ 
ments  des  brancbies  indiquent  qu’il  vit  encore.  Parfois 
le  poisson  reprend  vie  lorsqu’on  le  met  dans  Feau  cou- 
rante  ;  mais  d’autres  fois  le  poisson,  rerais  a  Feau  pure 
et  revenu  a  F4tat  normal,  meurt  quelques  benres  ou 
quelques  jours  apr^s. 

Messieurs,  je  ne  prolongerai  pas  plus  longtemps  Fex- 
pos6  des  titres  et  travaux  scientifiques  du  D’’  Cololian. 
Il  est  digne  d’appartenir  a  votre  Compagnie  et  je  suis 
siir  que  vous  allez  par  votre  vote  approuver  Favis  de 
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votre  Oommissiou  qni  vous  propose  de  decerner  aa 

Cololiaa  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Gololian  est  6lu  membre  correspondant  k  I’una- 
nimit6. 

De  la  poudre  minerale  de  Trunecek  dans  le 
traitement  des  alienes  arterioscldreux 

par  M.  le  O’"  L.  Marchand 

Les  maladies  des  vaisseaux  et  en  particulier  I’arterio- 
sclerose  sont  fr6qaentes  cbez  les  ali6n6s.  II  est  banal  de 
rencontrer  a  I’antopsie  des  malades,  ayant  pr6sent4  de 
I’affaiblissement  intellectuel,  >des  plaqnes  de  sclerose 
predominant  an  niveau  des  art^res  de  la  base  du  cer^ 
veau,  il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  sur  les  artferes  de 
la  convexite.  L’examen  micrograpliique  du  cortex 
montre  que  la  lesion  siege  egalement  an  niveau  des 
petites  arterioles  qui  penetrent  la  substance  nerveuse. 

Ces  considerations  nous  out  engage  a  essayer  chez 
les  alienes  arteriosciereux  un  traitement  doiit  Trunecek 
eut  le  premier  Tidee  et  que  M.  L.  Levy  (1)  modifia  en 
substituant  a  I’injection  du  serum  I’absorption  par  la 
voie  digestive  de  sels  alcalins  formant  une  poudre  dite 
poudre  minerale  de  Trunecek.  Elle  se  formule  de  la 
fagon  suivante  ; 

Ohlorure  de  sodiuia . 

Sulfate  de  soude . 

Phosphate  de  chaux . 

Phospha'te  de  magnesie  .  .  . 

Carbonate  de  soude ..... 

Phosphate  de  soude . 

(A  diviser  en  treize  cachets.) 

Cette  poudre  contient  dans  leurs  proportions  respec- 
tives  tons  les  sels  alcalins  qui  sont  dissous  normalement 
dans  la  partie  inorganique  du  serum  saiignin.  Chaque 
cachet  correspond  a  15  centimetres  cub^es  de  serum 
du  sang  (L.  Levy). 


10  gr. 

1  — 

j  aa  0  gr.  75 
0  gr.  40 
0  gr.  30 


(1)  L.  Levy.  A  propos  du  serum  de  Trunecek.  Presse  raedicale, 
18  juin  1902. 


STANCE  DU  27  OCTOBRE  1902  113 

Fos  essais  th4rapeutiques  out  faits  sur  seize 
malades  da  sexe  f^minia  qni  ont  suivi  le  trailement 
pendant  nn  naois.  Chaqne  matin,  nne  heare  avant  le 
premier  dejeuner,  nos  snjets  ont  pris  avec  nne  cuiller^e 
d’ean  nn  cachet  de  la  poudre  minerale. 

Les  raisons  snivantes  nons  ont  d6termin6  a  pr6f6rer 
la  pondre  min6rale  an  s6rnm  de  Trnnecek  :  ce  dernier 
est  nn  liquide  irritant ;  introduit  sons  la  pean  il  produit 
nne  vive  doiilenr  et  laisse  qnelqnefois  des  indnrations 
chroniqnes  ;  la  poudre  minerale  sons  forme  de  cachets 
permet  I’ingestion  de  quantit^s  pins  considerables  de 
sels  mineraux. 

Nos  snjets  trait^s  etaient  des  arterioscierenx  et  pre- 
sentaient  tons  de  I’affaiblissement  intellectnel.  On  pent 
les  classer  de  la  fa(jon  suivante.  Quatre  etaient  atteints 
de  d6mence  senile  et  4ges  de  64,  66,  74  et  78  aus; 
deux  de  demence  organiqne  et  etaient  ^ges  de  58  ans. 
Trois  etaient  des  alcooliques  chroniqnes,  e,ges  de  48,  55 
et  57  ans.  Qnatre  etaient  atteints  de  meiancolie  et 
avaient  48,  59,  60  et  68  ans  ;  enfin  nne  femme  syphili- 
tiqne,  4gee  de  42  ans,  affaiblie  an  point  de  vue  intellec¬ 
tnel,  mais^ne  presentant  aucun  symptOme  de  paralysie 
generaie,  termine  la  serie. 

Pendant  toute  la  duree  du  traitement,  I’etat  mental 
de  nos  malades,  lenr  nutrition  generate,  leur  ponls, 
lenr  force  dynamometriqne,  lenrs  reflexes  ont  ete 
observes  soignensement. 

1"  itat  mental.  —  Le  traitement  n’a  eu  aucune 
action  suf  les  idees  deiirantes  et  sur  I’affaiblissement 
intellectnel;  nos  malades  a  la  fin  dn  traitement  etaient 
anssi  incapables  de  preciser  nn  nom  on  nne  date.  Par' 
contre,  six  malades  (trois  meiancoliqnes,  deux  alcoo- 
liqnes,  nne  demen te  organiqne)  ont  ete  ameiiorees  si 
Ton  considere  lenr  etat  de  depression  on  d’excitation. 
L’agitation  nocturne  de  la  demente  senile  a  disparn 
des  le  debut  dn  traitement ;  les  trois  meiancoliqnes  ont 
ete  moins  anxienses.  Des  deux  alcooliques  ameiiorees, 
I’nne  d’elles,  qni  etaitg^tense,  est  devenne  propre.  Enfin, 
d’nne  fa^on  generate,  le  sommeil  est  devenn  plus  regu- 
lier  cbez  tontes  nos  malades. 

2®  Etat  physique.  —  Le  traitement  a  en  nne  action 
tres  manifeste  sur  la  nutrition  generaie.  II  est  remar- 

Ans.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XVII.  Janvier  1903.  8.  8 
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qnable  de  constater  que  les  troubles  digestifs  surtout 
out  6t6  influenc6s  favorablement.  L’app6tit  de  nos  ma- 
lades  6tait  meilleur ;  la  constipation  dont  plusieurs  se 
plaignaient  disparnt, 

Les  variations  de  rapidity  du,  pools  ont  4t4  nottes 
pendant  toute  la  dur^e  du  traitement.  Nous  observions 
le  pools  tous  les  jours  a  la  mfinaebeure.  Nous  avons  pa 
constater  dans  son  rytbme  une  16gfere  augmentation  de 
rapiditdjCe  qui  s’accorde  avec  les  rdsnltats  de  MM.  Teis¬ 
sier  et  Levy  (1);  ces  auteurs  ont  relevd  dans  57  0/0  de 
lenrs  cas  un  abaissement  de  la  tension  artdrielle  de  2  4 
7  centimetres  an  sphygmomanometre  de  Potain. 

L’action  du  traitement  sur  la  force  musculaire  a  6t4, 
sinon  moins  nette,  du  moins  tr^s  sensible,  dans  la  moitie 
de  nos  observations.  Quant  aux  rdflexes  patellaires  et 
au  tremblement,  nous  n’avons  relevd  aucune  modifica¬ 
tion. 

Les  rdsultats  que  nous  avons  obtenus  ne  sont  pas 
aussi  beureux  que  ceux  de  M.  L.  Ldvy,  Le  sdrum  de 
Trunecek,  disent  MM.  Huchard  (2)  et  Merklen  (3),  ne 
fait  pas  «  retrocdder  les  Idsions  scldreuses  »  et  ne  gudrit 
w  ni  la  scldrose  ni  ratbdrome  des  arteres  pas  plus  que 
les  cicatrices  ».  Ces  appreciations  s’appliquent  egale- 
ment  a  la  poudre  minerale,  et  expliquent  pourquoi  les 
bienfaits  du  traitement  ne  persistent  pas  longtemps 
apr^s  sa  suspension.  II  pent  cependant  rendre  des  ser¬ 
vices  en  mddecine  mentale:  s’il  n’agit  pas  sur-  Taffai- 
blissement  intellectuel  des  malades,  il  permet  de  relever 
leur  nutrition  gdndrale  en  favorisant  le  sommeil  et  en 
amdliorant  I’dtat  digestif.  Certaines  mdlancoliqnes  sont 
devenues  moins  anxieuses  sous  I’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  qui  permet  une  irrigation  plus  abondante  du  sys- 
tfeme  nerveux,  et  par  la  meme  combat  les  alterations 
nutritives  des  cellules. 


(1)  P.  Teissier.  L’action  du  serum  de  Trunecek.  Societe  mid. 
des  hdpitaux,  6  juin  1902.  Reponse  de  M.  L.  Levy. 

(2)  H.  Huchard.  Le  serum  de  Trunecek.  Journal  des  praticiens,- 
3  mai  1902. 

(3)  P.  Merklen.  Les  indications  du  serum  de  Trunecek  chez 
les  arteriosclereux.  SocfUte  med.  des  Mpitaux,  30  mai  1902. 
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Des  etats  melancoliques  au  cours  des  granulies 
tuberculeuses, 

par  le  O’"  Paul  Bienvenu,  interne  a  I’asile 
Sainte-Anne, 

Nous  avons  observe  plnsieurs  cas  de  psychoses 
d^pressives  aignes,  fSbriles,  k  Evolution  tr^s  rapide,  chez 
des  malades  faiblement  predisposes  pour  la  plnpart,  et 
qni  n’anraient  pent- etre  pas  deiire  si  une  intoxication 
n’etait  venue  s’ajouter  a  la  faible  predisposition. 

Chez  ces  malades  ce  toxiqne  presume  parait  etre  nne 
toxine  dn  bacille  tubercalenx.  11s  sont  mort  tons  trfes 
rapidement,  emportes  par  une  infection  •  aigue  qui,  a 
I’autopsie,  s’est  toujours  montree  etre  la  granulie. 

Nous  croyons  que  leur  etat  mental  depressif  a  ete 
produit  par  une  intoxication  specifique  et  non  par  des 
lesions  des  centres  nervenx,  parce  que  les  recherches 
anatomo-pathologiques  qne  nous  avons  fait  ue  nous  ont 
pas  laisse  voir  trace  de  follicules  tnberculeux  dans  leurs 
cerveaux  et  leurs  meninges.  Je  parle  ici  bien  entendu 
de  malades  dont  la  granulie  plus  ou  moins  localisee 
avait  epargne  le  cerveau  et  ses  enveloppes. 

Deux  malades  observes  par  nous  autrefois,  dans  le 
service  du  Boudrie,  nous  ont  presente  ce  syndrome  j 
mais  convaincu  que  nous  etions  alors,  que  leur  deiire 
etait  I’effet  de  I’invasion  du  cerveau  par  les  granulations 
tuberculeuses,  nous  n’avons  pas  fait  sur  elles  de  recher¬ 
ches  systematiques. 

Neanmoins,  retonnement  que  nous  avons  eu  de  ne 
trouver  dans  leurs  centres  nervenx  aucune  trace  de 
I’infection,  nous  a  donne  I’idee  que  chez  des  predisposes 
degeneres  en  puissance  de  deiire,  les  toxines  tubercn- 
leuses  pouvaient,  comme  tant  d’autres  poisons,  reveiller, 
mettre  a  jour,  I’etat  maladif  en  puissance,  et  eela  sous 
une  forme  toujours  la  meme  de  profonde  depression. 

Nous  avons  etudie  dans  le  service  de  M.  Magnan  des 
cas  trfes  nets  d’un  pareil  syndrome.  Ce  sont  ces  cas 
dont  nous  allons  ici  resumer  les  observations. 

Obs.  I.  —  E...  (Claude),  quarante-six  ans,  cocher.  Entre  a 
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Sainte-Aniie  le  9  aout  1902.  Comme  tous  les  cochers,  R...  est 
plus  ou  moins  alcoolique. 

11  fut  toujours  irritable,  mecbant  naturellement,  impondere, 
fantasque,  sujet  a  des  impulsions  morbides  doiit  la  cause 
devait  se  partager  entre  les  efifets  de  I’alcool  et  une  heredite 
certainement  cbargee,  mais  sur  laquelle  nous  n’avons  pu  etre 
renseignes. 

Bien  portant,  a  part  les  petites  miseres  courantes,  il  eut 
pourtant,  I’hiver  dernier,  une  broncbite  persistante  qui  ne  dis- 
parut  qu’au  prin temps. 

II  y  a  un  mois,  la  scene  change;  progressivement,  il  devient 
triste,  preoccupe  et  fait  mal  son  metier ;  son  etat  1’occup.e  tout 
entier,  il  se  desole,  des  idees  hypocondriaques  apparaissent  qui 
deviennent  bientot  idees  d’empoisonnement.  Il  songe  au  suicide. 

Il  y  a  huit  jours,  apparait  la  fievre,  en  meme  temps  quel’etat 
melancolique  redouble.  Il  va  a  I’hopital  Saint- Joseph  se  faire 
soigner ;  mais  preoccupe,  anxieux,  delirant,  il  en  sort  pour  aller 
a  Broussais.  La  il  refuse  la  nourriture,  et  I’etat  maladif  est  si 
net  qu’on  le  dirige  sur  Sainte-Anne. 

Nous  le  trouvons  dans  un  etat  de  depression  et  d’obtusiou 
extremes,  refusant  de  repondre  aux  questions  qu’on  lui  pose, 
resistant  aux  mouvements  provoques,  ne  voulant  pas  se  kisser, 
alimenter. 

Il  reste  couche  sans  se  mouvoir  et  sans  parler,  pronon§ant 
seulement  quelques  paroles,  comme  repondant  a  de  vagues 
hallucinations. 

Son  etat  general  est  mauvais ;  fievre  legere,  teint  terreux, 
etat  anemique.  Ses  urines  contiennent  des  traces  d’albumine, 
de  I’acide  urique  et  des  phosphates  en  quantite. 

C’est  un  malade  en  etat  de  toxi-infection,  infection  dont 
nous  ne  parvenons  pas  du  reste  a  fixer  la  localisation. 

Dans  les  jours  qui  suivent  son  entree,  I’etat  melancolique  de 
R...  ne  se  modifie  pas,  sa  stupeur  ne  fait  qu’augmenter ;  la 
fievre,  elle  aussi,  augments  progressivement,  33  degres,  puis 
39  degres;  I’etat  s’agrave;  la  dyspnee  et  la  cyanose  apparais¬ 
sent.  Le  13  aout,  enfin,  cinq  jours  apres  son  admission,  il 
tombe  dans  le  coma  et  meurt. 

A  t’autopsie.  —  Les  poumons,  qui  ne  sent  adherents  a  la 
plevre  qu’au  sommet  droit  ou  il  existe  deux  tubercules  gros 
comme  uiie  lentille,  sont  semes,  comme  pulverises  de  granula¬ 
tions  grises  en  evolution,  granulations  qui,  au  sommet  et  a  la 
base  gauche,  sont  presque  confluentes. 

Les  autres  organes  sont  normaux,  a  part  les  lesions  termi- 
nales. 

Le  rein,  un  peu  congestionne,  laisse  voir  quelques  tres  rares 
granulations. 
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Coear  flasque,  feuille  raorfce,  gorge  de  caillots  sanguins  ago- 
niqnes. 

Le  cerveau  legerement  congestionne,  sans  adherences  aux 
meninges,  ne  nous  a  laisse  voir,  meme  au  microscope,  aucune 
trace  de  granulations  tuberculeuses. 

Obs.  II.  —  L...  (Louis),  trente-neuf  ans.  Entre  a  Saint- 
Anne,  dans  la  stupeur.  II  avait  ete  trouve  sur  la  voie  publique, 
errant  au  hasard,  tenant  des  propos  incoLerents  avec  de  temps 
en  temps  des  sortes  d’effrois  probablement  hallucinatoires. 

A  I’asile,  il  ne  repond  a  aucune  question  et  reste  plonge  dans 
la  depression  la  plus  profonde. 

■  Son  etat  general  est  plus  grave  chaque  jour.  La  fievre, 
d’abord  a  38  degres,  s'eleve  peu  a  peu.  II  se  cyanose,  son  cceur 
faiblit. 

L’auscultation  revMe  a  la  base  gauche  un  seul  souffle  leger 
au  centre  d’une  zone  de  matite. 

Son  etat  s’aggrave,  et  huit  jours  apres  son  entree,  il  succombe 
dans  le  coma. 

■  Autopsie.  —  Les  poumons  sont  adherents  aux  plevres. 

Le  gauche  est  seme  de  granulations  grises,  mais  surtout  a 
la  base  ou  elles  se  touchent  par  endroits. 

Le  poumon  droit  presente  dans  la  profondeur  une  masse 
caseeuse,  grosse  comme  le  poing,  anpartenant  a  un  semis  plus 
ancien. 

Quelques  granulations  sont  disseminees  sur  le  ligament  sus- 
penseur  du  foie.  Ce  dernier  organe  est  un  peu  graisseux. 

Le  peritoine  et  les  autres  organ es  sont  sains. 

Le  cerveau  est  normal,  cedemateux,  sans  adherences  aux 
meninges.;  L’examen  microscopique  n’a  pu  y  deceler.  aucune 
granulations. 

Obs.  III.  —  E...  (Albert),  vingt-neuf  ans,  marchand  de 
beurre,  entre  a  Sainte  Anne  le  20  avril.  Aucun  renseignement 
hereditaire  et  personnel.  R...  est  dans  un  etat  de  depression 
melancolique  complet.  Il  reste  immobile  dans  son  lit  et  cherche 
a  s’y  cacher  sous  les  couvertures  et  a  s’y  derober. 

Il  resiste  a  tous  les  mouvements  qu’on  essaie  de  lui  faire 
faire,  et  garde  un  mutisme  absolu. 

S  a  figure  traduit  une  certaine  anxiete;  quand  on  le  secoue, 
il  gemit  faiblement,  mais  sans  repondre. 

On  I’alimente  a  la  sonde. 

Son  etat  general  est  alarmant ;  la  fievre,  a  38  degres  le  jour 
de  son  arrivee,  monte  rapidement  a  39  degres,  40  degres, 
41  degres.  Le  pouls  est  de  plus  en  plus  rapide  et  embriocar- 
dique. 

Le  malade  succombe  cinq  jours  apres  son  entree. 

A  I’autopsie,  tous  les  organes  sont  sains,  sauf  les  poumons. 
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dont  le  sommet  droit  presente  les  traces  d’une  tuberculose 
ancienne  caseo-cretacee. 

Les  deux  poumons  sont  sem4s  de  granulations  grises  surtout 
abondantes  dans  les  deux  tiers  superieurs  de  chaque  cote,  ou 
elles  sont  par  points  confluentes. 

Le  cerveau  est  congestionne  av^ec  des  suffusions  sanguines 
sur  I’ecorce  et  une  infiltration  cedemateuse  de  la  base. 

Les  meninges  ne  sont  ni  epaissies  ni  adherentes. 

II  n’a  ete  trouve  aucune  granulation  tuberculeuse  en  quelque 
point  du  cerveau  qu’on  ait  cherche. 

Obs.  IV.  —  B...  (Jules),  .quarante-deux  ans,  marcband  de 
tonneaux.  Entre  a  Sainte-Anne  le  21  juin  1902.  Heredite  peu 
chargee,  parait-il. 

Pas  de  maladies  dans  I’enfance.  Legerement  alcoolique  pro- 
bablement. 

B...,  depuis  quelque  temps,  etait  un  peu  triste,  sans  idees  et 
sans  Tolpnte.  Mais  c’est  seulement  il  y  a  quatre  jours  et  presque 
subitement  qu’eclate  le  d4lire. 

Domine  par  des  idees  melancoliques,  il  se  croit  criminel, 
s’angoisse;  des  hallucinations  lui  disent  qu’il  est  un  assassiuj 
qu’on  va  I’arreter ;  peut-etre  a-t-il  presente  des  hallucinations; 
et  des  illusions  de  la  vue. 

Avec  cela  il  est  confus,  perdu,  a  peur  de  tout,  manifeste. 
des  desirs  de  suicide. 

Amene  a  Sainte-Anne,  le  malade  tombe  dans  la  stupeur,  ne 
repond  a  rien,  refuse  les  aliments,  et  il  faut  lui  passer  la  sonde. 

Il  a  de  la  fievre,  38  degree  ;  son  pouls  est  rapide,  a  98,  sa 
langue  saburrale. 

Pas  de  localisation  apparente  d’une  infection,  a  part  une 
legere  matite  au  sommet.  droit. 

Pendant  huit  jours,  I’etat  du  malade  varie  peu;  stupeur  avec 
de  loin  en  loin  un  etat  anxieux  probablement  hallucinatoire ; 
la  fievre  monte  lenternent ;  I’etat  general  baisse.  Les  extremites 
se  cyanosent  et  se  refroidissent,  et  le  malade  succombe  huit 
jours  apres  son  entree. 

Autopsie.  —  Poumons  congestionnes  aux  bases.  Le  sommet 
droit  presente  un  semis  serre  de  granulations  transparentes  qui 
en  font  un  bloc  pseudo-pneumonique  de  la  grosseur  d’une  tete 
de  foetus.  Deux  ou  trois  petits  tubercules  calcifies  sont  aux 
sommets.  Aux  bases,  quelques  granulations  sont  disseminees 
par  placards. 

Le  foie  est  normal,  quelques  granulations  sont  semees  en  un 
point  localise  du  lobe  gauche. 

Reins  normaux.  Le  gauche  presente  une  malformation  con- 
genitale,  il  est  allonge  et  aplati. 

Cerveau  intact,  meninges  transparentes  sans  adherences 
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ancune.  Des  recherches  patientes  en.  des  points  multiples  ne 
nous  ont  pas  permis  d’y  rencontrer  une  seule  granulation. 

Dans  toutes  ces  observations,  les  symptdmes  sont  les 
memes  :  Evolution  rapide  avec  6tat  febrile  progressive- 
ment  grave,  menant  a  la  mort  en  pen  de  jours. 

De[)ression  profonde  avec  stupeur  on  angoisse,  resis¬ 
tance  plus  ou  moins  complete  a  tonte  action  exterieure, 
refnsd’aliments,  etc. 

L’anatomie  patbologique  montre  elle  anssi  les^memes 
lesions:  Une  grannlie  toucbant  plus  on  moins  abon- 
damment  le  poumon,  le  foie,  I’intestiu,  ou  les  autres 
organes,  mais  respectant  toujours  le  cerveau  dans  ces 
cas  que  nous  etudions. 

Et  nos  recherches  pour  nous  convaincre  de  ce  fait 
n’ont  pas  ete  leg^res  ;  toujours  nous  avions  pear  de 
passer  sans  la  voir  pres  de  quelque  granulation  isoiee, 
■dont  la  presence  eut  fourni  une  autre  explication  au 
delire ;  aussi  avons-nous  multiplie  les  coupes  :  les 
regions  les  plus  habitnellement  envahies  paries  bacilles, 
le  voisinage  de  la  sylvienne,  les  plexus  vasculaires  des 
ventricules,  ont  ete  examines  longuement  mais  inutile- 
ment.  Nous  nous  croyons  done  en  droit  d’affirmer  que 
si  quelques  follicules  tuberculeux  ont  echappe  k  nos 
recherches,  ce  que  nous  ne  sanrions  affirmer,  ils  etaient 
trop  rares  et  clairsemes  pour  avoir  pu  a  eux  seuls  pro- 
duire  I’etat  mental  grave  dont  nos  malades  ataient 
frappes. 

D’autre  part  les  eliminations  n’etaient  nullement 
alterees,  ou  pas  autrement  qu’elles  ne  le  sont  au  eours 
d’affections  febriles  passageres ;  du  reste  les  visceres,  a 
part  les  granulations  qui,  dans  certains  cas,  y  etaient 
semees,  n’etaient  point  anatomiquement  altdres. 

II  nous  reste,  pOur  expliquer  I’etat  depressif  particu- 
lier  de  ces  malades,  une  seule  hypothfese  :  e’est  que  la 
toxine  tuberculeuse  portoe  par  le  sang  dans  tout  I’orga- 
nisme  est  vetiue  impressionnerleur  sphere  psychique  de 
degeneres  et  y  determiner  des  troubles  specifiques  de 
depression  et  d’abattement ;  leur  predisposition  se 
-chargeant  de  faire  le  reste  et  d’ organiser  le  deiire. 

•  Cette  hypothese  nous  parait  d’autaut  plus  sou  tenable 
que  plusieurs  fois  nous  avons  vu  des  etats  depressifs 
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survenir  au  cours  du  traitement  par  les  tuberculiaes, 
qui  fat  essay6  syst6matiquement  il  y  a  quelques  ann^es ; 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  animaux  que  les 
v6t6rinaires  soumettent  a  des  injections  de  tuberculine, 
dans  I’espoir  de  mettre  a  jour  une  tuberculose  latente, 
nne  sorte  de  torpeur  consecutive  ^  I’injection  et  dnrant 
parfois  plusieurs  jours ;  enfin,  que  nous  avons,  a  I’asile 
de  Maison- Blanche,  dans  le  laboratoire  du  D'’  Boudrie, 
injecte  a  des  chiens  de  la  tuberculine  a  haute  dose,  soit 
dans  le  sang,  soit  dans  les  meninges,  et  que  plusieurs 
fois  nous  avons  obtenu  des  efFets  d’abattement  et  de 
stupeur  qui  n’etaient  pas  sans  analogie  avec  ceux  de  nos 
malades. 

Comme  il  faut  etre  reserve  dans  cette  tendance  qu’on 
a  toujour s  de  generaliser  a  Tbomme*  les  effets  d’experi- 
mentation  obtenus  sur  les  animaux,  nous  nous  borne- 
rons  k  dire,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  que  les  effets 
observes  ont  tous  ete  concordants. 

On  s’etonnera  peut-etre  que  ces  etats  depressifs  aigns 
ne  se  voient  pas  dans  tous  les  cas  de  granulie.  Nous  ne 
saurions  dire  pourqnoi;  maisil  nous  parait  simple  dans 
retat  actuel  de  la  science  mentale  de  croire  a  une  pre¬ 
disposition  hereditaire  des  elements  nerveux,  qui  avec 
I’aide  surajoutee  d’nn  poison  depressif  expliquerait 
tout  le  mal. 

Il  nous  a  bien  sembie  aussi  que  cbez  la  plupart  des 
granuliques,  la  tendance  etait  a  la  depression  et  a  I’an- 
goisse;  et  que  tontes  les  fois  qire  I’excitation  mentale 
apparaissait,  les  granulations  avaient  visiblement  en- 
vabi  le  cerveau. 

Il  fandrait  en  conclure,  croyous-nous,  que  la  toxine 
tuberculense,  quand  elle  agit  seule  sur  les  centres  ner- 
venx,  sans  qu’aucune  granulation,  aucune  lesion  d’un 
autre  ordre,  vienne  compliquer  et  changer  ses  effets,  a 
une  action  depressive  sur  les  centres  psychiques  ; 

Qne  cet  etat  de  depression,  simple  chez  les  individus 
normaux,  devient  meiancolie  chez  les  hereditaires 
cerebraux. 

Cette  meiancolie  sera  d’autant  plus  grave  que  la 
predisposition  au  deiire  sera  plus  forte,  et  aussi  que  la 
quantite  de  toxine  spedfique  passee  dans  le  sang  aura 
ete  plus  grande. 
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E4samons  en  disant :  que  nous  avons  studies  plnsieurs 
cas  de  granulie  qui  avaient  totalement  4parga4  le  cer- 
veau  ;  que  les  malades  ainsi  infect4s  out  pr4sent4  un 
etat  m41ancolique  grave  ;  que  nous  croyons  que  la  toxine 
ou  une  des  toxines  du  bacille  tuberculeux  a  des  effets 
depressifs  sur  les  centres  psycMques,  et  que  quand  ces 
centres  sont  lier4ditairement  pr4dispos4s,  I’effet  final 
est  une  crise  de  m41ancolie  intense  dont  la  grandeur 
est  fonction  et  de  la  tare  h4r4ditaire  et  de  la  force  de 
I’intoxication . 

Discussion. 

M.  Dide.  — Avec  M.  le  D'  Dufour,  nous  avons,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Joffroy,  observe  des  faits 
qui  out  et4  publics  dans  les  comptes  rendns  de  la  Soci4t4 
de  Neurologie,  en  1900,  et  qui  viennent  a  I’appui  de  la 
theorie  que  M.  Bienvenu  a  exposee.  Une  serie  de  me- 
lancoliques  ne  pr4sentant  pas  de  signes  objectifs  de 
tnberculose  fnrent  soumis  a  une  injection  de  tubercu- 
line  de  un  quart  de  milligramme.  Cbez  presque  tous,  la 
reaction  byperthermique  devait  faire  admettre  que  ces 
individus  etaient  tuberculeux.  Hons  avions  conclu  que 
la  toxine  tuberculeuse  pouvait,  en  debors  des  lesions 
mat4rielles  du  cerveau,  determiner  des  accidents  melan- 
coliques  cbez  les  predisposes. 

Du  traitement  de  la  paralysie  generate  par  les  injec¬ 
tions  intra-rachidiennes  de  biiodure  de  mercure  et 
d’iodure  de  potassium, 

par  le  D^  L.  Maechand. 

On  tronve  si  sonvent  la  syphilis  dans  I’etiologie  de  la 
paralysie  generale  que  de  nombreux  auteurs  n’besite- 
rent  pas  a  considerer  cette  affection  comme  etant  d’ori- 
gine  sypbilitique.  De  la,  a  instituer  le  traitement  anti- 
syphilitique,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Les  resultats  fnrent 
tout  d’abord  pen  enconrageants  et  plnsieurs  cliniciens 
le  considSrent  encore  aujourd’bui  comme  nuisible  (P. 
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Marie)  (1).  Depuis  quelques  mois,  un  revirement  semWe 
se  faire  et  quelques  auteurs  accorderit  au  traitement  ane 
action  efficace,  a  la  condition  cependant  qu’il  soit  in- 
tensif(Lemoine)  (2)  (Leredde)  (3). 

Partant  de  cette  id6e  que  Tintensit^  du  traitement 
antisyphilitique  pent  d^pendre  de  la  fagon  dont  on 
introduit  les  sels  de  mercure  dans  I’organisme,  nous 
avons  tent4  d’agir  plus  directement  snr  le  syst^me  ner- 
veux  central  par  I’injection  dans  la  cavity  sons  arachnoi- 
dienne  d’une  solution  de  sels  de  mercure  et  d’iodure 
de  potassium.  Consid^rant  ensuite  que  parmi  les  lesions 
constantes  de  la  m^ningo-enc^phalite  diffuse  il  fant  pla¬ 
cer  en  premiere  ligne  les  lesions  inflam matoires,  nous 
avons  pense  que  les  sels  de  mercure,  mis  au  contact  du 
systfeme  nerveux,  ponrraient  avoir  uUe  certaine  action 
sur  ces  lesions. 

Nos  essais  therapeutiques  out  6t6  tenths  sur  sept 
femmes  paralytiques  gdn^rales,  parmi  lesquelles  cinq 
4taient  a  la  troisi4me  p4riode  de  radfection,  et  deux  a  la 
deuxieme.  Nous  n’avons  traitd  aucune  malade  a  la  pre¬ 
miere  periode  de  la  paralysie  gen4rale  ;  le  diagnostic  an 
ddbut  de  cette  maladie  est  le  pins  souvent  difficile,  et 
nous  avons  ainsi  4vit4  de  compter  comme  succes  th4ra- 
peutiqnes  ram41ioration  de  cas  douteux. 

Void  en  quoi  consiste  notre  traitement  :  apr4s  avoir 
pratiqu4  une  ponction  lombaire  classique,  nous  pr41e- 
vons  6  centimetres  cubes  de  liqnide  e4phalo-racbidien. 
Laissant  I’aiguille  en  place,  nous  injectons  avec  une, 
seringue  de  Pi-avaz  2  centim4tres  cubes  de  la  solution 
suivante  dans  la  cavit4  sous-aracbnoidienne  : 


gr- 

Biiodure  de  mercure.  ...  0  02 

lodure  de  potassium.  ...  0  20 

Eau  distillee . 20 


(1)  P.  Marie.  Reponse  k  la  communication  de  M.  Leredde.  Soc. 
neurolog.,  3  juillet  1902. 

(2) ;G.  Lemoine.  Des  resultats  du  traitement  mercuriel  intensif 
applique  a  la  paralysie  generate  et  an  tabes.  Soc.  neurolog., 
3  juillet  1902. 

(3)  M.  Leredde.  Le  traitement  mercuriel  dans  le  .  tabes  et  la 
paralysie  generate.  Soc.  neurolog.,  3  juillet  1902. 
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On  injecte  ainsi  deux  milligrammes  de  biiodure  de 
mercure  et  deux  centigrammes  d’iodnre  de  potassium. 
L’injection  doit  ^tre  faite  lentement ;  elle  est  renouvel6e 
tons  les  huit  jours.  Le  malade  aprfes  chaque  injection 
reste  6tendn  dans  une  position  borizontale  pendant 
quelqnes  heures.  Inutile  d’ajouter  que  nous  avons  tou- 
jours  observe  les  precautions  antiseptiques. 

Les  r^sultats  que  nous  avons  obtenus  apr^s  trois 
mois  de  traitement,  s’ils  ne  sont  pas  tr6s  satisfaisants, 
sont  an  moins  enconrageants.  De  nos  sept  sujets,  qnatre 
ont  present^  une  amelioration  manifesto.  Voici,  en 
quelques  mots,  le  resume  de  nos  observations. 

Chez  une  paralytique  generale  a  la  troisieme  periode 
de  la  maladie,  le  tremblement  de  la  langue  a  diminue  et 
la  parole,  trfes  trembl6e  avant  le  traitement,  est  devenue 
distincte.  Au  point  de  vue  mental,  rincoherence  dans  les 
idees  a  fait  place  a  un  deiire  hypocondriaqne.  L’affai- 
blissement  de  la  memoire,  les  troubles  oculaires,  I’exa- 
geration  des  reflexes  patellaires  n’ont  presente  aucun 
changement. 

Une  seconde  malade,  egalement  h  la  troisifeme  periode 
de  I’afiection,  de  gMeuse  qu’elle  etait,  est  devenue  propre. 
Incapable  de  marcher  an  debut  du  traitement,  elle 
marche  maintenant  facilement.  L’etat  mental  et  les 
troubles  oculaires  sont  reStes  stationnaires. 

Nos  deux  dernieres  malades  ameiiorees  sont  des 
paralytiques  geuerales  a  la  deuxieme  periode.  Depuis 
qn’elles  suivent  le  traitement,  elles  s’occupent  a  des 
travaux  de  couture  et  de  menage.  L’une  d’elles  tres 
excitee  est  devenue  calme  dfes  le  debut  du  traitement. 
L’affaiblissenient  intellectuel  de  ces  deux  malades  per- 
siste,  mais  ne  semble  pas  snivre  une  marche  progressive. 

Tel  est  le  resume  de  nos  observations  encore  tres 
incompietes.  De  nos  recherches,  il  resulte  cependant 
plusieurs  points  interessants.  La  voie  lombaire  permet 
d’introduire  dans  la  cavite  sous-arachnoidieune  des 
substances  medicamenteuses ;  les  accidents  consecntifs 
a  rintrodnction  a  faibles  doses  de  biiodure  de  mercure 
et  d’iodnre  de  potassium  sont  nuls.  Nos  malades  out  eu 
quelquefois  des  vomissements  aprhs  la  ponction ;  mais 
cenx-ci  survieunent  egalement  apres  des  ponctions  lom- 
baires  non  suivies  d’injection  de  substances  medica- 
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meateuses.  Cette  m6thode  tli^rapeutique  nouvelle  pent 
rendre  des  services,  et  d’ Ancona  (1),  Codinho  et 
Fausto  (2)  ont  d^ja  pnbli6  plusieurs  observations  de 
t^tauos  gudris  par  Tintroduction  intra-racbidienne  de 
serum  antitetauique.  Nos  r^sultats,  sans  ^tre  aussi 
satisfaisants,  montrent  cependant  la  possibility  d^an 
traitement  de  la  paralysie  g^n^rale  par  I’introduction 
de  sels  de  mercure  et  d’iodure  de  potassium  dans  la 
cavity  sous-aracbnoidienne. 

Discussion. 

M.  Gilbbet  Ballet.  —  Des  essais  de  cette  nature 
ont  yte  faits  chez  les  tabytiques.  11  y  aurait  lieu  d’ap- 
porter  des  observations  dytailiyes,  circonstanciyes  et 
longnement  porirsuivies.  En  tout  cas,  il  ne  faut  agir 
qu’avec  la  plus  grande  prudence,  et  ne  pas  trop  se  h^ter 
de  conseiller  des  tbyrapeuLiques  bardies  dont  I’ycbo  se 
rypandrait  vite  an  debors. 

M.  Toulouse.  —  H  y  a  deux  questions  a  envisager  : 
d’abord  Tinfluence  de  la  tbyrapentique  snr  la  guyrison 
de  la  maladie;  ensuite  la  possibility  de  faire  sans  dan¬ 
ger  des  injections  dans  le  liquide  cypbalo-racbidien. 

M.  Beiand.  —  M.  Tissiy  a  dyja  fait  des  injections  de 
cocaine  dans  le  liquide  cypbalo-racbidien. 

M,  Gilbeet  Ballet.  —  II  est  incontestable  que  la 
voie  racbidienne  est  une  voie  nouvelle  ouverte  a  la  tby- 
rapeutique.  Certains  chirurgiens  sont  convaincus  de 
I’innocnity  delametbode.  L’eau  constituant  le  principal 
danger,  ils  dissolvent  la  cocaine  dans  le  liquide  extrait; 
qu’ils  ryinjectent  ensuite.  Mais  je  maintiens  qu’il  ne 
faut  agir  qu’avec  reserve  et  prudence. 

M.  Dide.  —  M.  le  professeur  Joffroy  avait  eu  deja 
ridde  de  pratiquer  des  injections  dans  le  liquide  cy¬ 
pbalo-racbidien.  Des  expyriences  furent  faites  snr  les 


(1)  N.  D’ Ancona.  Deux  cas  de  tetanos  traites  par  les  injections 
de  serum  antitetauique  dans  la  cavit4  cephalo-rachidienne  {Gazetta 
degli  ospednli  e  delle  cliniche,  n®  141,  24  novembre  1901,  p.  1480). 

(2)  V.  Codinho  et  Fausto.  Traitement  du  tetanos  par  les  injec¬ 
tions  intra-rachidiennes  de  serum  antitetanique  {Presse  medicole, 
20  septembre  1902). 
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animaux,  et  tons  les  lapins  a  qni  Ton  injecta  de  I’iodure 
de  potassium  moururent ;  il  n’y  eut  pas  d’accidents  par 
les  sels  de  gaiacol. 

On  trouve  dans  la  thfese  de  M.  Sicard  deux  cas  de 
mort,  chez  Thomme,  la  suite  d’injections  d’iodure  de 
potassium. 

La  stance  est  lev4e  a  6  heures  moins  le  quart. 

Ren^  Semelaigne. 
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JOURNAUX  ITALIENS 

II  manicomio. 

ANNjfeB  1899. 

1.  —  De  la  classification  des  etats  psychopathiques;  par 
le  D’’  G.  Angiolella  (ii°®  1  et  2).  —  Une  bonne  classification 
est  chose  indispensable  au  developpement  de  la  science,  mais 
c’est  eu  meme  tenaps  un  des  problemes  les  plus  ardus  que  puisse 
aborder  un  savant.  Aussi  I’auteur  n’a-t-il  pas  en  vue  de  le  re- 
soudre  sous  son  aspect  psycbique,  mais  seulement  d’appeler  une 
fois  de  plus  sur  ce  point  I’attention  d’esprits  niieux  qualifies  et 
d’apporter  sa  modeste  pierre  a  I’edifice.  La  psychiatrie  mo- 
derne,  tres  differente  de  ce  qu’elle  fut  dans  le  passe,  a  beaucoup 
etendu  son  domaine ;  a  cote  des  psychoses  anciennes  elle  a  fait 
une  place  importante  aux  anomalies  constitutionnelles,  aux 
perversions  acquises  (dans  la  zone  morale  ou  intellectuelle),  aux 
impulsions  passionnelles,  au  genie  meme.  Le  groupement,  le 
nombre,  I’aspect  des  entites  cliniques  se  sont  aussi  profonde- 
ment  modifies  ;  la  manie  et  la  melancolie,  autrefois  au  premier 
rang,  se  voient  aujourd’hui  primees  par  les  nouveaux  venus, 
tels  que  la  folie  sensorielle,  la  confusion  mentale,  le  delire  sys¬ 
tematise,  dont  I’importance  croit  de  jour  en  jour ;  a  I’epilepsie 
se  rattachent  certaines  formes  transitoires  ou  impulsives,  cer- 
taines  perversions  sexuelles;  la  cytologie  intervient  a  son  tour, 
demontrant  que  la  desintegration  des  cellules  nerveuses,  suite 
d’intoxications  ou  d’infections,  peut  aider  ou  presider  au  deve¬ 
loppement  de  maintes  affections  mentales,  etc.  Ajoutons  qu’un 
meme  type  clinique  est  susceptible  de  subir  d’importantes  va¬ 
riations,  selon  les  races  et  les  epoques  et,  aussi,  quil  existe  en 
pathologie  mentale  des  expressions  morbides  moins  circons- 
crites,  moins  delimitees  qu’en  pathologie  vulgaire,  les  formes 
transitoires  fourmillant  pour  ainsi  dire,  et  se  disseminant  a 
I’infini.  Pour  cette  raison  meme,  le  terrain  purement  clinique 
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paraifc  offrir  dans  son  instabllite  une  base  insuffisante  a  la 
classification  attendue;  pour  d'autres  causes,  il  ne  convient 
pas  davantage  de  I’appuyer  sur  I’anatomie  patbologique  ou  la 
pathogenese.  Cependant,  le  besoinse  fait  d’autant  mieux  sen- 
tir  d’un, cadre  nouveau  que,  en  presence  des  entites  et  denomi¬ 
nations  recenteSjles  specialistes  eprouventle  plus  grand  embar- 
ras  a  se  servir  de  modMes  surannes  que  leur  etroitesse  et  leur 
rigidite  font  desormais  inacceptables. 

L’auteur  passe  en  revue  les  diverses  methodes  de  classement 
usitees  depuis  Bsquirol  jusqu’a  nos  jours  et  en  expose  brieve- 
vement  les  grandes  lignes.  Discutant,  ensuite,  avec  soin,  cba- 
cune  des  manifestations  psycMques  plus  ou  moins  distantes  de 
la  normale  qui  s’offrent  a  I’etude  du  specialiste,  il  les  divise 
en  groupes  naturels  dont  la  juxtaposition  determine  le  tableau 
ci-joint,  syntbese  de  ses  vues  personnelles. 

TI. — L' instinct  sexuel  chez  les  alienes  criminels ;  observations 
et  notes  critiques  du  F.  Del  Greco  (n®*  1  et  2).  —  Le  meme 
ecrivain  a  deja  etudie  le  fou  homicide  et  voleur ;  c’est  un  travail 
analogue  qu’il  entreprend  au  sujet  de  I’aiiene  a  impulsions 
genitales  delictueuses.  Parmi  ces  malades,  les  stuprateurs  occu- 
pent  une  place  bien  definie  :  leur  personnalite  physique  et  men¬ 
tals  revele  de  nombreux  arrets  de  developpement ;  par  certains 
cotes,  ils  se  rapprochent des  voleurs,  par  d’autres, des  homicides-; 
des  premiers,  ils  ont  la  timidite,  la  fourberie,  la  raalignite ;  des 
seconds,  I’orgueil,  la  cruaute,  I’amour  de  la  vengeance.  Un  de- 
faut  tres  marque  des  fonctions  organico-nerveuses  les  carac- 
terise  parfois  :  les  arrets  de  developpement  se  confondent,  chez 
eux,  avec  des  stigmates  morbides  qui  les  rapprochent  de  certains 
dements,  stuprateurs  occasionnels  ou  simples  impudiques  (se-^ 
niles,  paralytiques,  chroniques).  En  pareil  cas,  ils  manquent 
d’energie  sexuelle ;  celle-ci  se  produit  transitoirement,  sous- 
forme  d’explosions  qui  ebranlent  leur  mentalite  device.  Ils- 
eprouvent,  aussi,  des  idees  de  grandeur,  de  jalousie,  de  perse¬ 
cution...  De  la,  une  lucidite  relative  teintee  de  confusion  ou  de¬ 
delire,  sur  un  fond  d’insuffisance  et  d’impnlsivite.  —  Uhomo- 
sexuel  offre  des  traits  encore  pluscompliques.  C’est,  tantot  un 
simple  passif,  imbecile,  epileptique  ou  non,  jeune  encore  et 
d’allures  feminines,  qui  a  cede  a  I’imitation,  a  la  violence,  a  la 
pression,  en  un  mot,  d’autres  compagnons  plus  virils ;  tantot  u-n 
individu  qui,  en  meme  temps  qu’un  developpement  superieur 
de  I’intelligence,  possMe  d’autres  caracteres,  signes  d’une  evi- 
dente  homosexualite  :  humeur  mobile,  inquiete,  qui  varie  de  la^ 
km.  Mfin.-PSYCH.,  8®  serie,  t.  XVII.  Janvier  1903.  9.  9 
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douceur  et  de  I’attrait,  a  I’aggressivite,  a  la  violence,  de  I’amour 
A  la  haine,  de  la  sujetion  a  la  revolte.  Ces  etats  d'ame  fleuris- 
sent  chez  les  epileptiques,  chez  certains  paranoiques  avec  delire 
de  possession,  chez  quelques  degeneres  a  I’organisme  mal  deve- 
loppe,  a  physionomie  clinique  essentiellement  variable...  En  de 
tfels  cas,onle  voit,  I’anomalie  sexuelle  accompagne  la  psycho- 
pathie ;  Tune  et  1’ autre  coincident  sur  le  terrain  d’une  constitution 
cinormale,  et  les  multiples  manifestations  de  la  folie  (halluci¬ 
nations,  idees  fixes,  impulsions,  aboulie,  troubles  imaginatifs), 
alimentent,  renforcent,  murissent  la  perversion  sexuelle,  et 
transforment  I’anomalie  en  psychose  genitale  confirmee.  Cer¬ 
tains  de  ces  malades,  violents  et  meurtriers,  s’assimilent  par 
leur  impulsivite,  leurs  elans  de  haine,  de  revolte  ou  de  ven¬ 
geance,  anx  fous  homicides  simples  ;  d’autres,  habiles  en 
feintes  et  en  artifices,  se  rapprochent  des  fous  moraux  par  leur 
niobilite  d’humeur  et  d’allures,  leur  duplicite,  leur  astuce.  En 
somme,  deux  ordres  de  faits  dominent  I’etude  des  homosexuels  : 
la  presence  d’anomalies  constitutionnelles,  —  I’existence  d’alte-  ' 
rations  de  I’intelligence  et  de  la  volonte ;  double  point  de  depart 
pour  les  theories  qui  cherchent  a  expliquer  les  diverses  psy¬ 
choses  et  anomalies  sexuelles. 

Des  etudes  biologiques  anciennes  ou  recentes  tendent  a  faire 
considerer  I’etre  humain  comme  potentiellement  hermaphrodite^- 
une  semblable  opinion  etaie  de  sa  valeur  explicative  la  theorie 
qui  voit  dans  I’homosexualite  une  resultants  d’anomalies  cons¬ 
titutionnelles.  L’instinct  sexuel  est,  comme  tout  autre,  lie  jus- 
qu’a  un  certain  point  a  la  conformation ;  il  en  results  que  la 
transposition,  chez  un  individu  donne,  non  pas  d’un  seul  mais 
de  nombreux  caracteres  sexuels,  devrait  influer  sur  la  direction ' 
totals  de  I’instinct ;  or,  de  nombreux  cas  se  revelent  ou  de  sem- 
blables  modifications  somatiques  ne  vont  pas  de  conserve,  mal- 
gre  leur  importance,  avec  les  variations  instinct! ves.  Cette  cons- 
tatation  et,  surtout,  le  fait  inverse,  savoir,  la  presence  d’her- 
maphrodisme  psychique  ou  d’inversion  sexuelle,  chez  des  indi- 
vidus  dont  la  conformation  totals  .denote  evidemment  une 
sexualite  nettement  definie  dans  un  sens  determine,  disposent 
a  croire  que  de  tels  caracteres,  bienque  groupes,  ont  leur  source 
ailleurs  que  dans  le  developpement  sexuel  (race,  mceurs,  etc.), 
ou  que  I’influence  d’un  facleur  inconnu  a  rompu  tout  lien  entre 
I’instinct  et  les  caracteres  somatiques.  Ce  facteur  peut  etre 
brganique  (degenerescence)  ou  psycho -intellectuel.  L’observa- 
d;eur,  en  presence  d’un  problems  sexuel,  devra  doncpousser  son 
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■  examen  jusqu’aux  organes  genitaux  internes  et  aux  centres 
nerveux  (necropsies).  Dans  ces  derniers,  probablement,  il  trou- 
'vera  des  differences  bisto-anatomiques  importantes.  Durant  la 
vie  du  sujet,  il  etudiera  soigneusement  son  imagination,  ses 
tendances,  ses  gouts,  son  maintien,  etc. ;  meme  chose  pour  les 
•donnees  somatiques. 

Passons  a  la  theorie  psychologique.  Chez  I’homme,  les 
;appetits,  les  impulsions  primordiales  se  reahsent  a  travers 
^imagination  et  I’intelligence,  en  qui  ils  se  concretent.  L’ecorce 
cerebrale,  siege  des  hautes  expressions  de  la  conscience,  regoit 
et  entire -croise  les  faisceaux  de  fibres  en  relation  avec  les  gan- 
•g^lions  encephaliques  et  spinaux,  lesquels  ont  aussi  une  valeur 
ipsychologique  et  sont  le  foyer  d’actes  non  seulement  reflexes, 
mais  encore  automatiques  etinstinctifs.  Le  passage  de  ces  gan- 
rglions  au  cerveaii  depend  d’un  mecanisme  nerveux  dans  lequel 
transparait  I’element  psychique,  en  ce  sens  qu’il  est  la  materia¬ 
lisation  des  expansions  extremes  de  ce  dernier.  Ces  expan- 
r  sions  naissent,  entre  autres  causes,  a  I’occasion  des  obscures  et 
!  innombrables  impulsions  psycho-organiques  montant  vers  elles. 

■  On  pent  voir  dans  I’imagination  et  I’intelligence  comme  le 
miroir  du  monde  exterieur;  I’influence  du  milieu  social  les 
eprouve  fortement ;  sans  compter  que  tons  les  agents  pertur- 
bateurs  de  I’organisme  et  la  folie-  avec  ses  drames  internes 

'  (delires,  idees  fixes,  emotions  diverses)  trouvent  en  elles  une 
scene  aussi  vaste  que  multiforme.  Les  appetits  genesiques, 
lorsqu’ils  tendent  a  se  definir  et  se  developper,  doivent  done 
s’adapter  avec  I’imagination  et  I’intelligence,  en  subir  les  in¬ 
fluences  compliquees.  Les  elements  actifs,  chez  celles-ci,  agis- 
sent  en  facteurs  plutot  qu’en  stimulants  de  I’exteriorisation 
:sexuelle.  L’extrinsecation  erotique  est  une  rhultante  •,  elle  a 
toute  une  histoire  et  chaque  episode  de  celle-ci  pent  etre  modi- 
fie  par  des  contingences  diverses.  L’instinct  sexuel  humain  ne 
pent  se  concevoir  isolement,  detache  des  idees,  sentiments  et 
-actions  qui  I’accompagnent,  pas  plus  qu’affranchi  des  desirs, 
fies  reves,  des  discours  de  I’adoleseent,  de  Famour,  de  la  seduc¬ 
tion,  du  coit,  des  affections  familiales  qu’il  engendre  :  cette 
■enorme  masse  de  faits  reste  sujette  a  d’innombrables  condi¬ 
tions  qui  le  troublent,  Farretent,  Fexcitent  ou  le  devient. 

Dans  Fanalyse  des  anomalies  et  psychoses  genitales,  I’obser- 
vateur  doit  done  etablir  non  seulement  les  elements  et  facteurs 
-organiques,  mais,  encore,  les  generateurs  psychologiques  et 
::^ociaux^  aux  malformations  eorporelles  evidentes  ou  supposees, 
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il  faut  ajouter  les  phenomenes  morbides  generaux,  ceux  d’ordre 
neurasthenique,  psychopathique,  psychologique,  ceux  d’imita- 
tioii  et  de  compression  exerces  par  I’ambiance  sur  I’individu. 
Une  classification  rationnelle  de  ces  elements  pourrait  les  grou¬ 
per  en :  constitutionnels  natifs,  psychoneurastbeniques  acquis 
et  psychosociaux.  Geux  de  la  premiere  -  categorie  offriront  a 
I’examen,  outre  Fanomalie  morphologique  (cote  statique  de  I’in- 
dividualite  psycbopbysique) ,  I’anomalie  de  temperament  y 
associee  (cote  dynamique).  L’anomalie  de  constitution,  a  part 
les  alterations  peripberiques,  suppose  des  atteintes  plus  intimes, 
dans  les  centres  memes  dont  I’imagination  et  rintelligence 
constituent  1’ aspect  subjectif.  —  Le  facteur  psycboneurastbe- 
nique  acquis  laisse  supposer  surtout  des  alterations  de  tempe¬ 
rament  provenant  de  maladies  ou  de  multiples  contingences 
sociales.  —  Enfin,  le  dernier  groupe  renferme  specialement  des 
modifications  de  caractere.  Le  caractere,  ce  mobile  complexus 
variable  an  gre  du  milieu,  represente  la  syntbese  des  pbeno- 
menes  psycbosociaux,  determinatifs  d’une  individualite  ;  aussi 
les  plus  simples  modifications  de  caractere  vont  difficilement 
sans  quelque  trouble  de  la  dynamique  nerveuse  (temperament). 
De  la  sorte,  il  est  possible,  en  considerant  sous  son  triple 
aspect  (caractere,  constitution,  temperament) ,  I’individualite 
bumaine,  de  ramener  ses  diverses  variations  externes  et  internes 
(organiques,  sociales,  psycbologiques)  a  des  types  determines, 
parties  integrantes  de  cette  individualite  et,  par  certains  cotes , 
expression  des  multiples  conditions  ambiantes. 

L’auteur,  essayant  d’un  classement  d’anomalies  et  psychoses 
genesiques,  rangerait  I’bomosexualite  et  I’onanisme  (transitoires 
et  occasionnels)  parmi  les  perversions  sexuelles  derivees  du 
milieu;  I’bomosexualite  et  I’inversion  acquises,  le  masocbisme, 
le  feticbisme,  la  masturbation  cbronique  releveraient  de  I’ele- 
ment  psycboneurastbenique ;  I'in version  congenitale  ressortis- 
sant  au  facteur  constitutionnel ;  le  sadisme  et  le  viol  occupe- 
raient  une  place  analogue  a  celle-ci :  ils  resultent  d’anomalies 
constitutionnelles  noyees  dans  les  infirmites  de .  la  crimi  nalite 
native. 

III.  —  L'epilepsie  psychique  tardive  chez  les  alienes  ;  par  le 
D'' J.  Luccbesi, medecin-adjointdel’asile  deLucques  (n“*  let2). 
—  Il  s’agit  de  deux  malades  (bomme  et  femme)  qui,  depuis 
longtemps  atteints,  I’un  et  1’ autre,  d’une  affection  mentale  en 
voie  de  resolution  dementielle,  virent  le  decours  de  celle-ci 
interrompu  par  des  crises  d’epilepsie  psycbique,  tantot  isolees, 
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tantot  groupees.  Chez  tous  deux,  les  accas  offraient  des  carac- 
teres  communs  :  soudainete,  duree  tres  breve  (quelques  minu¬ 
tes),  absence  de  motif  exterieur,  manifestations  nocturne  et 
diume,  ressemblance  parfaite  de  Fun  a  Fautre,  savoir  :  paleur 
extreme,  puis  congestion  violacee  du  visage,  byperbydrose,  agi¬ 
tation  psycbo-motrice  accentuee,  bruyante,  impulsions  desor- 
donnees,  actes  subits,  agressifs,  dangereux,  exbibitionnisme, 
obscenite,  courses  effrenees,  inconscientes  a  ne  reconnaftre  ni 
obstacles  ni  dangers,  teneur  terrifiante  du  delire  sensoriel  epi- 
sodique,  irritabilite  psycbique  excessive,  paroxysmes  de  fureur, 
impulsions  foudroyantes  et  aveugles  a  la  destruction  des  cboses 
et  des  personnes,  aussi  bien  qu’au  suicide,  confusion  mentale, 
inconscience,  amnesic,  depression  psycbo-pbysique  post-acces- 
suelle  pouvant  aller  jusqu’a  Fbebetude,  la  stupeur  et,  parfois,  le 
sommeil.  Ajoutons  que  le  caractere  mental  propre  a  Fepilep- 
tique  particularisait  cbacun  deces  malades,  qui  presentaient,  en 
outre,  des  stigmates  de  degenerescence  antbropologique  et  dont 
Fun,  Fbomme,  subissait  encore,  des  convulsions  comitiales  clas- 
siques,  d’abord  isolees,  puis  serielles  auxqueHes  il  a  du  reste 
fini  par  succomber.  L’autopsie  de  ce  sujet  a  revele  une  lepto- 
meningite  cbronique,  avec  sclerose  et  atropbie  de  I’ecorce  cere¬ 
brate,  surtout  au  niveau  des  centres  psycbo-moteurs ;  memes 
lesions  avaient  ete  signalees  par  Cristiani,  dans  son  etude  sur 
Fepilepsie  convulsive  tardivement  developpee  cbez  les  alienes 
cbroniques.  L’examen  bistologique  a  mis  en  evidence,  speciale- 
ment  vers  les  zones  frontales,  des  processus  inflammatoires, 
une  degenerescence  allant  jusqu’a  la  destruction  totale  et  com¬ 
plete  des  cellules  et  fibres  nerveuses,  des  elements  de  neoforma¬ 
tions  et  de  sclerose  nevroglique. 

La  patbogenese  de  Faffection  reste  obscure  :  tout  au  plus 
peut-on  mettre  son  developpement  en  relation  avec  Falienation 
mentale  «  dans  le  substratum  anatomique  de  laquelle  on  pour- 
rait  trouver  la  cause  determinante  de  Fepilepsie,  comme  sa 
cause  predisposante  residerait  dans  la  degenerescence  beredi- 
taire  des  interesses...  »,  qui  comptaient  des  alienes  parmi  leurs 
geniteurs  ou  leurs  collateraux. 

IV.  —  L’ action  pJiysiolbgique  du  thymus  et  de  la  thyroidine] 
recbercbes  experimentales  des  D”®  Ventra  et  Angiolella  (n°  1  et 
2).  —  Les  effets  que  peut  avoir  sur  Forganisme  Fingestion  du 
tbymus  ou  celle  de  la  glande  tbyroide  ont  donne  lieu  a  de  nom- 
breuses  controverses;  jeter  un  peu  de  ckrte  sur  les  points  en 
discussion  et  tenter  en  meme  temps  d’elucider  Faction  fonctionr 
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nelle  de  ces  deux  glandes,  aussi  bien  que  leur  valeur  pbysiolo- 
gique.et  therapeutique,  telles  sont  les  fins  que  se  proposerent- 
d’atteindre  les  redacteurs  de  cet  article,  au  moyen  de  leiirs- 
experiences.  Elies  ont  consiste  dans  I’administration  de  ta— 
blettes,  a  base  de  tbyroidine  seule,  a  un  lapin  et  deux  cliiens,;,. 
de  tablettes  thymiques  a.  deux  lapin  s  et  un  chien ;  de  tablettes- 
mixtes  a  trois  lapin  s  et  un  chien ;  chaque  tablette  representant- 
1  gramme  de  principe  actif.  La  moyenne  a  ete  de  deux  a  six- 
par  jour  et  par  sujet.  Un  ])henomene  generalement  observe  a 
consiste  dans  I’amaigrissement  progressif;  mais  sa  marche  et 
son  importance  ont  varie  avec  Fespece  et  la  taille  des  animaux: 
temoins.  Dans  la  premiere  serie,  la  diminution  de  poids  a  eta 
de  3  grammes  par  tablette  ingeree,  chez  le  lapin,  et  la  mortest- 
survenue  donnant  comme  coefficient  la  proportion  de  1  tablette^ 
par  12  grammes  du  poids  primitif .  Chez  les  chiens,  Famaigris-^ , 
sement  fut  de  3  et  6  grammes  par  tablette,  mais  la  mort  ne 
s’ensuivit  point  et  meme  Fun  da  ces  animaux  put,  grace  a  Fac- 
coutumance,  en  arriver  a  Fabsorption  quotidienne  de  30  gram¬ 
mes  de  thyroidine,  non  seulement  sans  inconvenients,  mais  en 
beneficiant  d’un  embonpoint  appreciable.  La  valeur  toxiquev 
du  thymus  serait  inferieure  a  celle  de  Fautre  produit :  il  a 
donne  seulement  une  chute  ponderale  de  2  gr.  79  par  tabletta 
et  une  proportion  lethale  equivalents  a  une  tablette  par  6  gr.  IL 
du  poids  brut,  chez  le  l^in ;  chez  le  chien,  la  perte  de  poids- 
fut  de  0  gr.  96  par  tablette,  sans  accidents  mortels.  —  L’acti- 
vite  des  deux  substances  augments  par  leur  ingestion  simulta- 
nee  :  chez  le  lapin,  Famaigrissement  equivaut,  en  moyenne,  a 
4  gr.  57  par  tablette,  tandis  que  la  meme  dose  est  mortelle-' 
pour  une  masse  vivante  de  10  gr.  30  a  17  gr.  23;  chez  le^. 
chien,  le  phenomene  d’ adaptation  signale,  plus  haut  pour  la^ 
thyroidine,  s’est  reproduit  encore  une  fois. 

Les  lesions  anatomo-pathologiques  sont  a  peu  pres  sembla- 
bles  dans  les  trois  series  et,  aussi, chez  tousles  animaux,  qu’ils- 
soient  morts  en  cours  d’experience  ou  sacrifies  :  hyperemie- 
legere  et  diffuse  sur  les  organes  respiratoires  et  digestifs,  ero¬ 
sions  hemorragiques  de  Festomac  pouvant  aller  jusqu’a  la  per¬ 
foration  (un  cas),  integrite  complete  des  reins,  enfin,  res^ 
notandcB,  atrophie  thyroidienne  et  reintegration  plus  ou  moins-: 
marquee  du  thymus  ou  de  ses  vestiges.  La  lesion  thyroidienne^ 
resulte,  soit  de  Fatrophie  primitive  du  parenchyme  donnant  lieu 
a  une  hyperplasie  reactionnelle  du  connectif  interstitiel,  soit  a 
une  inflammation  interstitielle  chronique  d’essence  primitive- 
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qui  comprimant  les  alveoles  ea  provoque  le  retrecissemeat 
jusqa’a  Pobliteration  totale.  La  premiere  de  ces  hypotheses 
semble  etrela  seule  vraie.  Les  phenomenes  interessant  la  region 
thy«aique  vont  de  la  simple  hyperemie  du  conjonctiE  retro¬ 
sternal  a  la  regeneration  confirmee  du  tissu  glandulaire. 

Cette  poussee  ne  parait  pas  etre  d’ordre  vicariant ;  il  semble- 
rait  plutot  qu’il  se  revele  la  une  sorte  de  consensus  fonc- 
tionnel  entre  les  deux  glandes.  L’examen  macroscopique  des 
centres  nerveux  ne  decile  rien  d’anormal ;  le  microscope,  tout 
au  contraire,  met  en  evidence  des  processus  pathologiques  varies  : 
chromatolyse  a  differents  degres  et  de  siege  divers  (partielle 
on  totale,  peripherique  on  perinucleaire) ,  degenerescence  yacuo- 
laire  et  globulaire  (pigmentation  jaune),  modification  du  noyau 
(hypertrophic,  achromie,  ectopie,  etc.).  Ces  alterations  figurent 
surtout  dans  les  lobes  frontaux  et  parietaux,  sans  predominance 
bien  nette  des  premiers  aux  seconds  ou  inversement ;  leijr 
disposition  est  irreguliere,  aussi  bien  que  leur  abondance  ou 
leur  intensite ;  elles  se  rencontrent,  aussi,  avec  les  memes  carac- 
teres  generaux  de  variation  dans  le  type,  la  confluence  ou  la 
gravite,  sur  la  protuberance  et  le  bulbe,  bien  qu’un  peu  moins 
accusees  peut-etre  dans  I’ensemble. 

La  moeUe  est  egalement  affectee  :  ici,  predomine  la  degene¬ 
ration  jaune  du  noyau,  tandis  que  I’ecorce  cerebrale  se  signale 
plutot  par  la  preponderance  du  proces  de  dissolution  dans  la 
substance chromatique.  En  toute  occasion,  les  cellules  meduUaires 
sont  moins  profondement  atteintes  que  ces  dernieres  et,  fait 
notable,  toujours  moins  alterees  chez  les  animaux  soumis  a  la 
thyroidine;  elles  le  sont  davantage  chez  ceux  nourris  de  thymus 
ou  maintenus  au  regime  mixte.  II  semblerait  que  la  thyroidine 
a  sur  le  cerveau  une  action  elective,  de  meme  que  le  thymus 
sur  la  moelle. 

En  resume:  1°  —  Le  thymus  et  la  thyroide  ont  sur  I’organisme 
des  effets  analogues,  a  cela  pres  que  I’intoxication  thymique 
n’est  pour  ainsi  dire  qu’un  thyroidisme  attenue ;  Fingestion  des 
deux  substances  donne  lieu  a  un  thyroidisme  aggrave. 

2°  —  En  general,  le  thymus  procure  une  diminution  de 
poids,  mais  en  cela  son  action  est  inferieure  a  celle  de  la 
ihyroidine ;  aussi,  Fassuetude  permet-elle  a  Forganisme  de 
reagir  dans  le  sens  d’une  elevation  ponderale ;  la  chose  pent  se 
produire  aussi  avec  la  thyroidine. 

3“  —  L’action  physiologique  des  deux  substances  etant 
identique  et  moindre  la  toxicite  du  thymus,  il  est  logique  de 
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substituer  celle-ci  a  I’autre,  avec  I’espoir  d’obtenir  memes  effets 
sans  autant  de  danger  pour  I’organisme,  dans  tous  les  cas  utiles, 
sayoir  :  le  myxoedeme,  la  maladie  de  Basedow,  le  goitre,  la 
polysarcie,  ^es  affections  nerveuses  par  insuffisance  ou  lesion 
tbyroidienne,  enfin  la  torpidite  dans  la  refection  de  certains 
tissus  (os). 

4°  —  Les  notables  alterations  relevees  dans  les  centres 
nerveux  donnent  I’explication  des  pbenomenes  nevrosiques 
observes  dans  la  maladie  de  Basedow,  phenonienes  resultant 
d’une  hypersecretion  glandulaire  avec  intoxication  consecutive. 
L’hyperemie  et  meme  la  regeneration  du  thymus  ont  encore 
(comme  dans  les  experiences  precedentes)  ete  observees  dans 
certains  cas  de  la  meme  affection. 

5“  —  Si  le  produit  normal  de  la  thyroide  est  destine,  comme 
on  I’admet,  a  maintenir  au  sein  des  elements  nerveux  une 
constitution  chimique  normale  et  determinee,  il  est  concevable 
que  sa  presence  en  exces  puisse  alterer  cette  meme  constitution 
et  consequemment  les  elements  eux-m§mes  qui,  des  lors,  ne 
reagissent  plus  de  la  meme  fagon  en  face  des  divers  colorants. 

6°  —  Enfin,  la  rencontre  d'alterations  similaires  dansl’into- 
xication  par  le  thymus  donne  a  penser  que  la  secretion  de  cette 
glande  joue  dans  l’orga;nisme  un  role  identique  a  I’action 
thyroidienne  et  qu’elle  est  aussi  une  substance  necessaire  a  la 
nutrition  du  systeme  nerveux,  —  hypothese  confirmee  par 
toutes  les  analogies  signalees  plus  haut.  II  est  a  remarquer 
aussi  que  le  thymus  disparait  precisement  a  I’heure  ou  la 
thyroide  prend  un  developpement  plus  considerable  :  il  y  a 
done  lieu  de  voir  dans  revolution  etdans  Taction  de  ces  deux 
organes  une  oscillation  compensatrice. 

V.  —  Resistance  a  la puti-efaction  des  cellules  de  Vecorce  dans 
la  serie  animale,  par  le  U.  Alessi  (n“®  1  et  2).  — Differents 
observateurs,  a'vant  le  redacteur  de  cette  note,  avaient  determine, 
chez  Thomme,  Tordre  dans  lequel  la  putrefaction  attaque  le 
systeme  nerveux,  savoir  :  la  moelle,  le  bulbe  et  le  cervelet, 
enfin  le  cerveau.  Il  a  paru  interessant  a  Tauteur  «  de  rechercher 
si,  dans  la  serie  animale,  il  existerait  une  difference  dans  les 
alterations  des  cellules  nerveuses '  soumises  durant  un  temps 
variable  a  la  putrefaction  » .  Les  animaux  en  experience  furent : 
des  lezards,  grenouilles,  taupes,  pigeons,  cobayes,  lapins  et 
chiens.  Sur  Tanimal,  sacrifie  par  decapitation,  etaient  prele¬ 
vees  cinq  parcellesd’ecorcecerebrale  qui,  placees  dans  une  cloche 
'  de  verre  ou  penetrait  Fair,  en  etaient  retirees  apres  douz'e. 
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vingt-quatre,  quaraute-huit,  soixante  et  soixante-douze  lieures 
et  fixees  au  sublime  corrosif,  puis  colorees  par  la  tMonine  et  le 
bleu  de  metbylene.  Pareil  emprunt  fut  aussi  fait  au  cerveau 
d’un  pbtisiqUe,  d’un  cardiaque,  d’un  typhique  etd’undecede  par 
uremie  (nephrite  interstitielle) ;  I’examen  eut  lieu  apres 
soixante  heures. 

Apres  douze  heures,  aucune  lesion  apparente  dans  les  cel¬ 
lules  nerveuses  du  lezard,  de  la  grenouille  ou  de  la  taupe ;  chez 
le  cobaye  et  le  lapin,le  protoplasma  cellulaire  etait  inegalement 
colore;  cette  particularite  se  montrait  plus  evidente  encore 
chez  le  chien. 

.  Apres  vingt-quatre  heures,  accentuation  des  anomalies  pre- 
cedentes  :  defaut  de  fixation  de  la  substance  colorante  (lezard 
et  grenouille) ;  fragmentation  des  nodules  chromatiques  et 
commencement  de  chromatolyse  (taupe  et  pigeon) ;  lacunes, 
desagregation  des  nodules,  rupture  dans  les  prolongements 
protoplasmiques  et  axiles,  deplaeement  et  deformation  du 
noyau  (lapin  et  chien). 

.  Apres  quarante-huit  heures  ;  caryokinese  du  protoplasma; 
deplacement  et  decoloration  du  noyau ;  dissemination  ou  dis- 
parition  des  prolongements  protoplasmiques  et  axiles  laceres 
(grenouille,  lezard);  nombreuses  lacunes,  destruction  de  la 
paroi  nucleaire,  decoloration  des  granules  du  noyau  devenu 
presque  invisible  (taupe  et  pigeon) ;  diminution  du  volume  des 
cellules,  palissement,  deformation  du  noyau,  perception  difficile 
du  nucleole  (cobaye  et  lapin) ;  absence  de  protoplasma,  reduc¬ 
tion  du  noyau  en  une  masse  granuleuse,  effacement  du  nucleole 
(chien). 

Apres  soixante  heures  ;  apparence  residuaire  du  noyau,  dis- 
parition  du  protoplasma  represente  uniquement  par  des  vacuoles 
et  de  petites  massesgranuleuses  eparsesautourdu  noyau  (lezard, 
grenouille) ;  deformation  du  noyau,  zones  incolores,  dysvisibilite 
du  nucleole  (taupe,  pigeon,  cobaye) ;  confusion,  effacementides 
contours  nucleaires,  reduction  de  I’ensemble  cellulaire  a  des  gru- 
meaux  epars,  sans  orientation,  autour  d’un  point  plus  colorg 
eonstituant  le  nucleole  (lapin,  chien).  Apres  ce  meme  laps  de 
temps,  les  alterations  observees  chez  I’homme  furent  les  sui- 
vantes  :  caryolyse,  noyau  pali,  deplace,  entoure  d’espaces  dairs, 
prolongements  fragmentes,  granuleux,  nucleole  a  ])eine  colore; 
cellules  totalement  detruites  par  endroits  .et  reduites  a  .des 
amas  informes  de  granules  (tuberculeux  et  typhique).  Reduc¬ 
tion  et  quasi  disparition  du  .protoplasma  reduit  a  des  grumeaux 
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decolores,  homogenes,  entourant  uii  noyau  deplace,  decolore, 
ride;  nucleole  a  peine  perceptible  (uremique).  Noyau  assez, 
bien  delimite,  mais  deplace  et  pali ;  protoplasma  d4color4  par 
zones,  vacuolaire  et  reduit  souvent  a  des  amas  de  granules 
entourant  sans  ordre  un  nucleole  tres  visible  (cardiaque). 

II  semblerait  que  les  lesions  sont  d’autant  plus  profondes, 
d’autant  plus  graves  que  I’on  s’eleve  davantage  dans  la  serie 
animale;  la  resistance  des  cellules  cerebrales  serait  done  en 
raison  inverse  de  leur  activite.  Les  animaux  inferieurs,  etres  a 
manifestations  psychiques  reduites,  voient  lours  cellules  epn- 
stituees  par  des  groupes  moleculaires  tres  simples  et  d’autant 
plus  resistants ;  a  mesure  que  I’on  remonte  I’ecbelle  zoologique, 
la  sensibilite  s’accentue  en  meme  temps  que  se  developpe  la 
puissance  psyebique. 

Pour  ce  qui  est  de  I’bomme,  les  quatre  observations  visees, 
sans  etre  concluantes,  laisseraient  supposer  que  «  un  processus 
infectieux  altere  plus  gravement  la  cellule  nerveuse  (pbtisie, 
dotbienenterie)  que  ne  le  ferait  une  intoxication  (uremie),  et- 
surtout  une  simple  «  perturbation  bydraulique  »  (cardiopatbie)^ 

^  VI.  —  Un  cas  de  fievre  hysterique.  Note  clinique  par  je- 
I  D”  Mario  Fontana  (n”®  1  et  2).  —  Exposition  et  discussion  d’une- 
r  bistoke  clinique  relative  a  certaine  jeune  fille  de  vingt-deux 
ans,  entuebee  d’beredite  nerveuse  et,  au  milieu  d’autres  acci¬ 
dents  de  nature  essentiellement  nevropatbique,  atteinte  d’acees 
febriles  apparus  sans  cause  appreciable.  La  caracteristique  de- 
cette  fievre  reside  dans  son  irregularite  :  de  brusques  eleva¬ 
tions  de  temperature  alternent  avec  de  brusques  descentes ; 
tantot  elle  afiecte  le  type  remittent,  tantot  la  forme  quoti- 
dienne.  Les  periodes  sont  de  buit  a  dix  jours,  le  maximum 
moyen  varie  de  37®5  a  38‘’5,  avec  elevation  accidentelle  et  rare- 
jusqu’a  39  degres,  une  fois  meme  a  40  degres.  Fait  notable, 
cette  pyrexie  semble  modifiable  au  gre  de  certaines  impressions- 
morales  :  e’est  ainsi  que  la  malade  ayant,  au  cours  d’un  acces 
comptant  deja  vingt  jours  de  date  avec  intensite  de  38“5  a 
39  degres,  obtenu  I’assurance  d’aller  au  bal  si  elle  guerissait, 
fut  soudainement  liberee  de  son  mal  et  retomba  «  comme  par- 
enebantement  »  a  sa  temperature  moyenne. 

VII.  —  Apport  a  la  connaissance  des  paralysies  progres¬ 
sives  post-tabe'tiques ;  par  le  D”  G.  Garbini  (n®  1, 2,  3).  —  Trente- 
sept  observations,  dont  vingt-six  relevees  dans  differents- 
auteurs  et  brievement  rapportees.  Les  onze  relations  originales 
tres  soigneusement  detaillees  sont  ricbes  de  faits  cliniques- 
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interessants  et  provoquent  des  considerations  judicieuses  qne 
resnment  les  conclusions  suivantes  :  La  paralysie  post-tabe- 
tique  est  rare en  Italic;  les  3.43  p.  100  seuleinent  des  paraly- 
tiques  comptent  le  tabes  dans  leurs  antecedents.  —  L’age  le- 
plus  convenable  a  revolution  de  la  maladie  correspond  a  la 
virilite  (trente  a  quarante  ans).  —  Le  sexe  masculin  est  plus 
souvent  frappe  que  I’autre.  —  Les  classes  aisees  sont  d’une- 
moitie  ou  d’un  tiers  moins  predisposees  que  les  classes  pauvres. 
—  L’heredite  constitue  la  premiere  et  principale  cause  predis- 
posante  ;  elle  ne  manque  jamais.  —  La  syphilis,  I’alcool,. 
les  abus  de  toute  nature,  les  perturbations  morales  jouent  un 
role  causal  tres  important.  —  Aucun  des  precedents  facteurs 
ne  semble  pourtant  capable  d’engendrer  seul  la  maladie.  —  Le- 
tabes  affecte  plus  ordinairement  le  type  dorso-lombaire.  —  La 
forme  clinique  predominante  de  paralysie  post-tabetique  est  la 
manie.  —  La  duree  totale  de  la  maladie,  de  I’apparition  du 
tabes  a  la  mort,  est  extremeraent  variable  :  un  a  quinze  ans.  — 
La  duree  d’incubation  du  tabte  est  impossible  a  determiner,, 
vu  la  multiplicite  aussi  bien  que  la  repetition  des  causes  pre- 
disposantes.  Pour  la  syphilis  seule  on  pent  dire  que  la  periode 
de  preparation  est  de  six  a  dix  ans.  Le  temps  qui  s’ecoule- 
entre  les  premieres  manifestations  tabetiques  et  paralytiques, 
varie  d’ordinaire  entre  trois  et  cinq  ans.  —  La  paralysie  post- 
tabetique  parait  avoir  un  decours  plus  bref  que  la  paralysie 
essentielle  :  la  mort  survient  apres  un  laps  de  douze  a  vingt- 
qaatre  mois.  —  Les  lesions  anatomiques  sont  celles  du  tabes 
et  de  la  paralysie  generale. 

VIII.  —  Passage  du  courant  galvanique  a  travers  Vecoree 
cerebrale;  par  le  D'  U.  Alessi  (n“®  1  et  2).  —  Description  d’un 
dispositif  de  laboratoire  permettant  de  verifier  experimentalement 
si  le  courant  traverse  ou  non  I’ecorce  du  cerveau,  s’il  a  sur  elle 
une  action  directe  et  susceptible  de  la  modifier  dans  son  fonc- 
tionnement.  Les  resultats  obtenus  permettent  de  repondre  par 
I’affirmative. 

IX.  —  Un  cas  de  meningocele  gueri  par  V  electricite  •  par 
le  D”  Salvatore  (n°®  1  et2).  —  A.  C...,  enfant  d’age  inconnu, 
est  porteur  vers  la  region  lombo-sacree  et  sur  la  ligne  mediane 
d’une  tumeur  pediculee,  transparente,  variable  de  volume, 
recouverte  d’une  peau  richement  vascularisee.  Absence  d’apo- 
physes  epineuses  au  meme  niveau.  Diagnostic  ;  meningocMe. 

La  cure  electrolytique  est  institute  :  application  de  Lelec- 
trode-positive,humectee  d’une  solution  de  bicarbonate  de  sonde. 
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sur  la  tumeilr  et  de  I’electrode  negative,  impregneed’acidetan- 
nique  dilue,  sur  la  cuisse  ou  le  sternum.  L’intensite  galva- 
nique  de  8  a  10  m  A.  les  premiers  jours,  atteint  progressive- 
ment  25  m  A.,  avec  dix-lmit  minutes  de  duree.  Le  traitement, 
complet  en  cinquante  seances,  donne  les  resultats  suivants  : 
opacite  marquee  du  liquide,  endurcissement  de  I’enveloppe 
jusqu’a  donner  la  sensation  d’une  peau  epaisse,  reduction  au 
volume  d’une  grosse  noix  de  la  turaeur  primitivement  compar 
rable  a  une  mandarine. 

Les  differentes  metbodes  employees  jusqu’a  ce  jour  ayant 
toutes  donne  plus  ou  moins  d’insucces  et  meme  de  graves 
mecomptes,  I’auteur  conclut  a  I’adoption  de  son  precede  qui  a, 
tout  au  moins,  le  merite  de  I’innocuite. 

X.  ^  ig  travail  dans  les  asiles  italiens  ;  par  le  professeur 
Fornassari  di  Verce  (n®  3).  —  Plaidoyer  en  faveur  du  travail 
dans  les  asiles,  surtout  au  point  de  vue  economique. 

XI.  —  Fhysio-pathologie  des  lobes  frontaux ;  par  le 
D*'  V entra  (n“  3) .  —  Les  theories  et  les  hypotheses  sont  nom- 
breuses  autantquediverses,  en  ce  qui  concernele  role  foiictionnel 
de  tel  ou  tel  territoire  cerebral.  L’enumeration  des  aper§us  emis 
au  sujet  des  lobes  frontaux,  par  exemple,  ameuerait  sous  la 
plume  les  noms  de  Hitzig,  Meynert,  Wundt,  Flechsig,  Bianchi, 
Ferrier,  Munk,  etc.,  pour  n’eu  citer  qu’un  petit  nombre.  Pour 
Bianchi,  le  lobe  frontal  ne  possede  qu’un  tres  petit  nombre  de 
fibres  de  projection,  tandis  qu’il  renferme,  au  contraire,  une 
vaste  couronne  rayonnante  associative,  dont  les  fibres  se  distri- 
buent  a  la  zone  motriceetsensorielle,  particulierenaent  aulobe 
occipital,  par  I’intermediaire  du  faisceau  fronto-occipital,  et  au 
lobe  temporal  surtout  par  la  voie  du  faisceau  arque  (longitu-^-. 
dinal  superieur)  de  la  capsule  interne,  comme  aussi,  peut-kre, 
par  I’entremise  du  faisceau  unciforrae  de  la  capsule  externe.  Si 
bien  que  le  lobe  frontal,  grace  a  ces  connexions,  nerepresenterait 
pas  un  centre  simplement  moteur  ou  sensoriei,  mais  le  lieu  de 
i'onctions  plus  nobles,  le  point  ou.se  coordonnent  et  se  fondent 
les  expressions  corticales  d’un  ordre  moins  eleve.  D’autre  part, 
des  trois  centres  d’association  admis  par  Flechsig,  I’anteriem 
aurait  la  tache  physiologique  la  plus  elevee  :  il  represente  le 
creuset  ou  convergent  et  s’elaborent  les  elements  essentiels 
de  la  conscience  et  de  la  personnalite.  Bianchi  et  Flechsig 
arrivent  done  a  des  conclusions  analogues.  Partisan  de  ces 
memes  vues,  I’auteur  cherche  a  les  etayer  par  la  publication 
d’une  observation  elinique  dont  voici  les  traits  essentiels  : 
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L...,  quarante-sixans,  magon,  entre,  le  2  octobre  1895,  al’asile 
de  Salerne  comme  attaint  dedemenceepileptique.  Pas  d’heredite 
psycbiqae  on  uerreuse.  A  quinze  ans,  L...  a  regu  dans  la  tete 
(region  frontale  droite)  un  coup  de  feu  charge  a  gros  plomb ; 
qaelqaes-uns  ont  penetre  dans  le  crane.  Deux  ou  trois  beures 
plus  tard,  il  recouvre  la  voix  et,  la  conscience.  Pas  de  troubles 
sensoriels  ou  moteurs  a  un  moment  quelconque  de  la  cure  qui 
comprend  trois  mois  de  lit  et  neuE  mois  de  convalescence.  L... 
n’a  jamais  manifeste  de  troubles  mentaux  caracterises ;  mats,  il 
est  devenu  misanthrope,  taciturne,  indifferent,  distrait,  c’est-a- 
dire  tout  different  de  ce  qu’il  etait  jadis.  Affaiblissement  de 
I’energie  intellectuelle,  de  la  memoire,  de  I’initiative;  travail 
machinal  et  sans  gout.  Apres  neuf  annees  revolues  sans  change- 
ment  appreciable,  survient,  en  octobre  1876,  la  premiere  crise 
epQeptique  succedant  a  un  rep  as  copieux  largement  arrose  : 
pas  de  changement  psychique,  sauf  une  aggravation  de  la 
tristesse  et  de  Tirritabilite.  Deuxieme  crise,  quatre  ans  plus 
tard^  les  accidents  conviilsifs  se  rapprochent  peu  a  peu  et  finis- 
sent  par  determiner  des  acces  de  folie  furieuse,  plus  frequents 
duraiit  I’ete.  Devenu  mena9ant  et  dangereux,  il  est  conduit  a 
I’asile.  La,  I’examen  somatique  ne  revMe  rien  de  particuliere- 
ment  notable,  sauf  une  mydriase  binoculaire  aveo  paresse  de  la 
reaction  lumineuse.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite,  du  gout,  ■ 
del’odorat,  de.la  motilite;  reflexes  normaux.  Pas  d’attaques, 
au  debut  de  sou  sejour ;  pas  d’excitation  quand  elles  ont  reparu. 
Decadence  intellectuelle,  confusion  mentale  profonde.  Le  ma- 
lade  meurt  de  broncho-pneumonie  bilaterale,  le  26  juilletl896, 
a  quinze  heures,  soit  trois  heures  du  soir.  ^  L’autopsie  decele, 
en  rapport  avec  la  lesion  frontale  exterieure,  une  saillie  osseuse 
de  2  centimetres  formee  par  le  renversement  de  la  table  interne 
qui  s’enfonce  dans  les  meninges  et  la  substance  cerebrale  avec 
adherences  en  ce  point.  L’arrachement  de  la  calotte  met  a  nu, 
au  niveau  du  lobe  frontal  droit,  une  large  breche.  cerebrale  em- 
plie  d’unliquide  citrin.  Hyperemie  de  la  dure-mere,  ilots  pie- 
meriens  d’epaississement  nacre,  leger  oedeme  sous-arachnoidien. 
Les  lobes  frontaux,  flasques  en  apparence  et  atrophies,  sont, 
de  haut  en  bas  et  de  droite  a  gauche,  creuses  en  un  canal  facile- 
meat  permeable  a  I’index ;  ce  conduit,  recouvert  de  tissu  cica- 
triciel  et  empli  de  liquide,  interesse  largement  la  pai-tie  ante- 
rieure  des  premiere  et  deuxieme  frontales  :  il  s’ouvre  a  la  face 
interne  de  Fhemisphere  —  de  telle  sorte  que  la  paroi  superieure 
du  canal  est  constitiiee  par  une  bandelette  appartenant  a  la 
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premiere  de  ces  circonvolutions,  —  se  continue  dans  le  lobe 
prefrontal  gauche  par  une  ouverture  en  avant  de  la  circonvolu- 
tion  du  corps  calleux  et  se  termine  (orifice  de  sortie)  au  milieu 
•de  la  circonvolution  orbitaire,  sans  interesser  Tolfactive.  Sur 
I’aUe  sphenoidale  et  en  face  de  cette  issue  se  trouvent  deux  gros 
projectiles  adherant  a  la  dure-niere  pardu  tissu  connectif  l^he. 

La  fosse  occipitale  droite  est  le  siege  d’une  collection  purulente 
.  sous-merienne  de  la  grpsseur  d'un  oeuf  de  pigeon  (foyer  cere- 
•helleux). 

Apres  discussion  des  faits,  I’auteur  conclut  par  I’affirmatiou 
«  qu’il  reste  pour  lui  demontre  que  I’unique  symptome  direct  de 
la  destruction  en  foyer  des  lobes  prefrontaux  est  le  syndrome 
psycLique  appele  dissolution  de  la  personnalite  ».  En  d’autres 
termes,  la  clinique  renforce  et  demontre  la  doctrine  de  Bianchi. 

XII. —  La  grande  curabilite  dee  traumatismes  cJiez  les  alienee ; 
par  le  R.  Fronda  (n“  3).  —  Tons  les  medecins  d’asile  ont 
remarque  comhien  guerissent  vite  les  lesions  de  toute  nature 
qui  atteignent  leurs  malades.  Aussi,  I’auteur  n’a-t-il  pas  Toulu 
seulement  appeler  1’ attention  sur  un  fait  presqiie  banal :  c’est 
I’explication  meme  de  cette  particularite  qu’il  tente  de  nous 
fournir.  «  Qui  ne  sait,  dit-il,  que  les  chiens  et  les  chats 
obtiennent  une  guerison  souvent  rapide  des  blessures  qu’ils 
•  subissent  par  le  lecbage  du  point  interesse  ?  Etant  donne  les 
connaissances  actuelles  sur  le  pbagocytisme  comme  moyen  de 
defense  des  etres  vivants  centre  les  assauts  de  leurs  puissants 
inimicules,  il  est  licite  d’en  inferer  que  le  pouvoir  pbagocytique 
alteint  son  maximum  cbez  les  animaux  ;  d’autre  part,  repassant 
les  experiences  nombreuses  faites  sur  des  chiens,  qui,  d’abord 
effrayes,  puis  blesses,  guerirent  bien  apres  d’autres  sujets  trau¬ 
matises  sans  epouvantement  prealable,  il  convient  de  regarder 
la  peur  comme  un  agent  de  fldcroissance  du  pouvoir  pbagoey- 
tique. 

«  En  consequence,  on  pent  tres  bien  admettre,  cbez  les  fous,  des 
alterations  telles,  dans  les  ecbanges  pbysiologiques,  que  le  pou¬ 
voir  bactericide  ,  du  sang  se  trouve  augmente,  —  pouvoir  que 
ne  sauraient  troubler  les  modifications  vaso -motrices  ou  tro- 
pbiques  resultant,  cbez  les  gens  senses,  du  choc  traumatique  et 
de  I’emotion  a  timore...  »  Ce  qui  pourrait  faire  admettre  le 
pouvoir  bactericide  special  au  sang  des  alienes,  c’est  de  voir 
que,  a  lesion  egale,  la  guerison  survient  bien  plus  vite  cbez 
•eux  que  cbez  tout  autre  individu,  dans  les  cas  ineme  les 
plus  anodins  ou  aucune  impression  emotionnelle  ne  saurait  etre 
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de  mise.  II  est  defaifc,  aussi,  que  la  peur  donne  lieu  a  un  etat 
depressif  analogue  a  celuides  melancoliques ;  or,clie2lesalienes, 
la  curabilite,  en  matiere  de  traumatisme,  suit  une  gradation 
ascendants  de  la  lypemanie  au  delire  exuberant.  Les  .maniaques 
guerissent  mieux  et  plus  vite  qu’aucun  de  leurs  congeneres,  a 
I’exception  des  epileptiques  toutefois  :  mais,  I’epileptique  n’est- 
il  pas  un  inconscient  par  excellence,  parfois  meme  un  xeritable 
fauve  bumain  ?  Cette  constatation  permet  done  de  conclure  que 
«  cbez  les  gens  sains  d’esprit,  la  peur  engendrant  un  etat 
emotionnel  depressif  affaiblit  par  cela  meme  I’organisme  et 
augments  sa  receptivite  a  I’egard  des  germes  pathogenes,  en 
diminuant  le  pouvoir  bactericide  du  sang...  » 

E.  Nicoulau. 
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Journal  of  mental  science. 

Ann^ie  1899  [Suite)  (1). 

XI.  —  Considerations  sur  V etat  mental  dans  Vaphasie;  par 
le  I)''  Conolly  Norman  (numero  d’avril).  —  Parmi  les  contro- 
verses  auxquelles  a  donne  lieu  revolution  de  la  faculte  du  lan- 
gage,  I’auteur  mentionne  cells  qui  s’eleva  recemment  entre 
Marie  et  Brissaud  touebant  la  distinction  admise  par  le  pre¬ 
mier,  rejetee  par  le  second,  des  centres  preformes  et  adaptes. 

II  remarque  cbez  les  sourds-muets  la  formation  de  signes 
conventionnels  qui  u’ont  rien  de  commun  avec  le  langage  parle 
et  se  demands  pourquoi  leur  production  ne  ferait  pas  supposer 
I’existence  d’un  centre  special.  Si  la  faculte  du  langage  etait 
preformee,  le  langage  serait  identique  pour  touts  la  race.  Elle 
ne  Test  done  pas. 

La  faculte  numaine,  cells  qui  distingue  Thomme  de  la  brute, 
est  la  faculte  d’expression  qui  le  met  en  communication  avec 
ses  semblables.  Le  langage  en  est  I’instrument  babituel,  non 
unique.  En  realite,  la  faculte  d’ expression  est  quelque  chose  de 
surajoute  au  pouvoir  de  representation  ou  d’enregistrement 


(1)  Voir  les  Annates  de  septembre-octobre  et  de  novembre- 
decembre  1902. 
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dans  la  conscience.  Get  acte  fonctionnel  s’execute  a  I’aide  d’un 
signe  et  ce  signe  est  un  mouvement  musculaire,  geste  imitatif 
des  merabres,  de  la  face,  des  organes  vocaux.  Dans  la  con¬ 
science,  il  prend  la  place  de  Pobjet  et  il  finit  par  y  tracer  une 
etnpreinte  plus  profonde  que  Pobjet  lui-meme,  qu’il  est  suscep¬ 
tible  d’eroquer  plus  tard.  La  peusee  devient  alors  possible  en 
dehors  des  incitations  organiques  directes  et  les  conceptions 
abstraites  peurent  naitre,  grace  a  Padoption  des  signes.  L’au- 
teur  montre  Pimportance  du  symbole  dans  notre  vie  mentale. 

C’est  an  degre  d’ alteration  de  la  faculte  expressive  qu’il  faut 
mesurer,  dans  Paphasie,  le  trouble  fonctionnel.  Avec  Poblitera^ 
tion  complete  de  Pexpression  apparait  la  destruction  totale  du 
pouvoir  intellectuel .  L’homme  qui  en  est  prive  descend  au 
niveau  de  la  bete,  de  I’enfant  nouveau-ne. 

M.  C.  Xorman  etudie  les  conditions  mentales  de  Paphasie  en 
se  plagant  a  ce  point  de  vue. 

Finkelbourg  a  decrit  sous  le  nom  ^asymbolie  Pinaptitude  a 
reconnaitre  les  objets  malgre  Pintegrite  relative  des  fonctions 
sensorielles.  Cette  affection  a  ete  appelee  apraxie  par  Starr, 
agnoscie  par  Frend.  File  a  ete  etudiee  par  Pick.  Dn  des  malades 
de  ce  medecin  offrait  une  legere  aphasie  motrice  sans  surdite 
verbale,  une  legere  surdite  psychique,  une  cecite  psychique  mar¬ 
quee  et  une  perte  notable  de  la  faculte  psychique  du  gout  et  de 
I’odorat.  Chez  un  grand  nombre  d’individus  atteints  d’asym- 
bolie,  on  a  constate  une  faiblesse  mentale  manifeste,  le  malade 
etant  incapable  de  se  servir,  pour  remplacer  le  sens  affecte, 
d’un  autre  sens  non  atteint. 

En  resume,  la  lesion  capitale  dans  les  cas  d-aphasie,  celle 
dont  il  faut  rechercher  la  gravite,  est  le  trouble  des  representa¬ 
tions  symboliques. 

Le  cas  de  Grashey,  ou  le  malade  ne  pouvait  nommer  un  objet 
reconnu  par  lui,  mais  designait  cet  objet  aussitot  qu’on  le  lui 
nommait,  a  souleve  bien  des  discussions ;  a  vrai  dire,  il  n’est 
explicable,  comme  bien  d’autres  cas  d’aphasie,  par  aucune  theo- 
rie  de  localisation,  Les  paralyses  generaux  offrent  parfois, 
apres  des  crises  congestives  et  passagerement,  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  semblable.  L’aphasie  des  epileptiques  a  le  meme  carac- 
sere  transitoire.  Bonhoffer  a  decrit  un  cas  d’alcoolisme  avec 
asymbolie. 

La  cecite  psychique  et  la  demence  paralytique  sont  frequem- 
nieut  associees-  Dans  cette  derniere  affection,  la  paralexie  a  ete 
bien  etudiee.  La  lesion  de  Paphasie  chez  les  paralyses  generaux 
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est  parfois  localise©,  ©lie  est  1©  plus  souv©nt  diffus©.  D©  meme, 
Chez  l©s  dem©nts.seniles',  Phemorragie  focal©  n’©st  pas  nec©s- 
saire  pour  produir©  Paphasi©.  Un  symptom©  interessant  chez 
les  seniles  est  la  pert©  d©  Porientation,  qai  ©mp&;liel©s  vieil- 
lards  d©  8©  recomiaitr© ;  il  n’est  autre  chos©  qu’un©  cecite  psy- 
chique. 

II  semble  evident  que  Papliasie  ©st  constamment  associee  a 
des  desordres  vesaniques  et  que  Pintelligenc©  y  ©st  toujours 
plus  ou  moins  compromise. 

Elle  peut  reconnaitre  pour  cause  une  lesion  cerebral©  peu 
etendue,  limit©©  au  siege  de  la  fonction  expressive ;  1©  reten- 
tissement  sur  la  fonction  psychique  sera  plus  intense  dans  1© 
cas  d’une  lesion  capable  d©  detruire  Passociation  des  idees. 

En  etudiant  un  aphasique,  M.  C.  Norman  conseill©  d©  pro- 
ceder  a  deux  examens  separes,  1©  premier  au  debut,  apres  le 
choc,  1©  second  dans  la  suite.  Ces  malades  sont  sujets  a  varier, 
ils  subissent  aisement  la  fatigue  cerebrale  et  une  interrogation 
ne  suffit  pas  avec  ©ux.  II  enumere  ensuit©  les  difficultes  qu©  1© 
inedecin  pent  rencontrer  dans  la  determination  d©  la  capacite 
mental©. 

La  form©  d’apbasie  qui  oblitere  1©  moins  la  faculte  d’expres- 
sion  et  qui,  des  lors,  est  compatible  avec  la  plus  grande  somme ' 
d’integrite  mental©,  est  (mile  qui  ©st  limitee  au  centre  moteur  du 
langage,  centre  glosso-kinesthetique  de  Bastian  (circonvolution 
de  Broca).  Ell©  s©  compliqu©  presqu©  toujours  d’agraphie.  Mais 
s’il  n’y  a  pas  alexie,  la  communication  ©st  encore  facile  avec  1© 
nialade. 

L’amnesie  verbale  est  encore  lie©  a  Paphasi©  motrice ;  c’est 
une  condition  facheuse.  L’oubli  des  mots  a  Petat  isole  n’est 
pas  un  obstacle  insurmontable,  si  1©  malad©  pent  comprendre 
le  langage,  repeter  les  mots  et  les  lire  a  haute  voix.  Mais  avec 
Paphasie  motrice,  la  recherche  du  pouvoir  mental  est.  plus 
ardue. 

Les  malades  atteints  de  surdite  verbale  sont,  c’est  la  regie, 
muets  et  paraphasiaques.  Ils  prononcent  et  ecrivent  des  mots 
sans  y  rien  comprendre.  Un  malad©  de  Pick,  incapable  de  re¬ 
peter  et  d’(3crire  sous  la  dictee,  parlait  et  ecrivait  spontaneraent. 

Ces  individus  sont  sous  le  coup  d’une  debilite  mentale  carac- 
terisee. 

La  cecite  verbale  s’accompagne  en  general  d’agraphie.  Si 
I’aphasique  peut  signer,  cet  acte  a  un  caractere  purement  auto- 
matique;  il  equivaut  ala  croix  des  illettres.  Cependant  quel- 

Ann.  hkd.-psvch.,  8®  serie,  t.  XVK.  Janv'er  1903.  10.  10 
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ques  malades  out  pu  conserver  le  pouvoir  d’ecrire.  Celui  de- 
Dejerine  ne  comprenait  aucun  des  mots  qulil  ecrivait  sous  la. 
dictee. 

L’association  de  la  surdite  psychique  avec  la  surdite  verbale, 
de  la  cecite  des  objets  avec  la  cecite  des  mots,  constitue  des 
groupes  symptomatiques  d’une  signification  mauvaise.  A. 
I’asymbolie  complete,  correspond,  la  demence  absolue. 

XII,  —  Sept  cents  cas  de  paralysie  generate  des  alienes; 
analyse  de  tons  les  cas  traites  a  I’asile  du  comte  de  Glamorgan 
de  1867  a  1896 ;  par  le  D’’  J.  G.  Smith  (n.umero  de  juillet). 
—  Quelques  chiffres  interessants  sont  a  relever  dans  ce  me- 
moire. 

De  1867  a  1897,  il  y  a  eu  a  Glamorgan  5.842  admissions, 
3.193  hommes,  2.649  femmes. 

Sur  ce  nombre,  on  compte  702  paralysies  generales  (12,3 
p.  100)  :  574  hommes  (18  p.  100),  128  femmes  (4,8  p.  100).. 
La  proportion  des  sexes  est  de  1  femme  pour  4  hommes.,  et  ce- 
resultat  est  confirme  par  les  autres  statistiques  anglaises.. 
Cette  difference  est  moins  marquee  aux  premiers  ages  de  la 
vie. 

Au-dessous  de  trente  ans,  on  trouve  15  femmes  pour 
'  52  hommes  (sur  3,4)  ;  de  trente  a  trente-neuf  ans,  64  femmes- 
pour  273  hommes  (sur  4,2) ;  decinquante  a  cinquante-neuf  ans,. 
14  femmes  pour  51  hommes  (sur  3,6) ;  au-dessus  de  soixante 
ans,  1  femme  pour  8  hommes  (sur  8). 

Ces  resultats  s’ecartent  sensiblement  de  ceux  de  BaiUarger 
et  Doutrebente,  qui  affirment  que  la  disproportion  des  sexes  est 
moindre  apres  quarante-cinq  ans. 

En  divisant  les  trente  annees  de  cette  statistique  en  periodes- 
decennales,  on  voit  que  la  paralysie  generale  augmente  dans  les 
deux  sexes,  mais  surtout  chez  les  hommes. 

Au  cours  de  ces  trente  annees,  I’age  moyen  d’invasion  de  la 
folie  pour  les  individus  non  paralytiques  est  trente-neuf  ans 
chez  les  hommes,  trente-neuf  ans  et  demi  chez  les  femmes.  Or,, 
pendant  la  premiere  decade,  les  'ages  etaient  respectiveraent 
38,4  et88,7.  Ilsont  done  recule  pendant  la  periode  trentenaire.. 

D’autre  part,  I’age  moyen  de  I’invasion  chez  les  paralyses 
generaux  est  38,6  pour  les  hommes  et  37,3  pour  les  femmes; 
d’ou  I’on  doit  conclure  que  la  paralysie  generale  apparaif 
a  un  age  un  peu  plus  precoce  que  les  autres  affections  men- 
tales,  mais  que  les  hommes  sont  un  peu  plus  ages  que  les 
femmes  et  un  peu  plus  jeunes  que  les  autres  alienes.  Arnaud 
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constate  qae  Page  moyen  des  paralyses  generaux  s*est  abaisse. 
IHapres  Ritti,  cet  abaissement  serait  progressif  depnis  le  com- 
meneement  du  xix'  si^le. 

Pour  la  frequence  de  la  maladie  aux  divers  ages,  cette  sta- 
tistique  nous  apprend  qu'elie  est  plus  forte  entre  trente  et  ein- 
quante-cinq  ans.  Sur  les  702  cas,  7  seulement  avaient  moins  de 
ringt-cinq  ans.  Les  plus  jeunes  malades  etaient  _^es  de  dix- 
neuf  ans  j  2  avaient  vingt  et  un  ans  ;  25  de  vingt-einq  a  trente 
ans,  representant  un  pourcentage  de  9,4  sur  le  ebiffre  total  des 
admissions.  L’age  de  soixante  ans  est  atteint  par  9;  mais,  sur 
ce  nombre,  6  sont  plutot  des  seniles. 

Pour  I’etat  civil,  on  a  constate  que  les  individus  maries 
paient  le  plus  large  tribut  dans  les  deux  sexes. 

M.  Smith  considere  chez  ses  paralyses  trois  types  distincts: 
dements  (pourcentage,  40),  maniaques  (54,2),  melancoliques 
(5,8).  Ces  formes  di verses  ont  donne  lieu  aux  remarques  sui- 
vantes. 

Pendant  les  trois  periodes  decennales,  il  s’est  produit  un 
aeeroissement  remarquable  du  type  dement  et  une  diminution 
du  type  maniaque,  qui  est  aujourdTiui  moins  frequent  qu'au- 
trefois.  C’est  sur  le  groupe  des  dements  que  porte  Paugmenta- 
tion  generale  de  la  paralysie.  O’est  aux  exces  d’alcool  et  de 
tabac  qu’il  faut  attribuer  ce  deplacement  de  la  statistique^ 
D’apres  Charpentier,  I’abus  du  tabac  provoquerait  I’eelosion 
precoce  de  la  maladie  chez  les  sujets  jeunes. 

La  duree  moyenne  a  ete,  chez  434  hommes^  de  23  mois,  8  ? 
chez  lOi  femmes,  elle  a  ete  un  peu  plus  longue,  24  mois,  4.  Une 
proportion  de  4,8  p .  100  de  chaque  sexe  a  vecu  plus  de  cinq 
ans.  3  cas  ont  dure  moins  de  quatre  mois. 

Chez  les  hereditaires,  la  duree  moyenne  a  ete  de  24  mois,  6 
pour  les  hommes  et  25  mois,  5  pour  les  femmes.  Pour  les  non. 
hereditaires,  elle  n'a  ete  que  de  23  mois,  2  (hommes)  et  24  mois,  1 
(femmes).  Avec  ses  tendances  a  la  remission,  I’hereditefavorise 
la  prolongation  de  la  maladie  (Mickle).  En  ce  qui  touche  les 
rapports  de  I’etat  civil  avec  la  duree,  on  trouve  qu’dle  est  plus 
longue  chez  les  femmes  mariees  et  moindre  chez  les  veufs.  Les 
recherches  de  M.  Smith  sur  I’influence  des  acces  congestifs 
I’ont  conduit  a  un  resultat  inattendu.  Sur  319  paralyses  gene¬ 
raux  ay  ant  eu  des  convulsions,  la  duree  moyenne  a  ete  de 
24  mois,  4 ;  chez  les  autres,  elle  n’a  ete  que  de  23,4.  A  propos 
du  type  de  la  maladie,  notre  confrere  fait  une  remarque  inte- 
ressante.  La  demence  ne  correspond  pas,  comme  on  pourrait  le 
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croire,  a  une  marche  lente  et  chronique.  La  duree  est  la ‘mane 
chez  les  dements  et  les  maniaques  (24  mois,  5).  Elle  est  de 
24,6  chez  les  melancoliques.  Elle  est  d’autant  plus  longue  que 
la  maladie  a  debute  a  un  age  plus  jeune  (au-dessous  de  30  ans, 
26  mois,  1 ;  de  50  a  59,  18  mois).  La  duree  varie  avec  la 
cause.  Avec  les  causes  physiques  (alcool,  maladie  venerienne), 
elle  est  plus  courte  qu’avec  les  causes  morales.  Les  formes 
paretiques  durent  plus  longtemps  (241  cas,  25  mois,  6)  que  les 
formes  ataxiques  (44  cas,  24  mois,  1). 

Le  pourcentage  des  paralysies  a  convulsions  s’est  accru  pen¬ 
dant  les  trente  ans.  Entre  1867  et  1876,  il  etait  chez  les 
hommes  de  46,7 ;  de  1887  a  1896,  il  s’est  eleve  a  67,4.  II  au- 
rait,  au  contraire,  diminue  chez  les  femmes  pendant  ces  deux 
decades  (58,4  et  54,3).  Le  pourcentage  des  hommes  mortsde 
convulsions  aaiigmente  (12  pendant  la  premiere  decade,  18  pen¬ 
dant  la  troisieme).  Chez  28  p.  100  des  hommes  et  31  p.  100 
des  femmes,  la  maladie  a  debute  par  une  attaque  epileptiforme. 
L’age  semble  influer  sur  la  production  des  crises.  Elies  sont 
d’autant  plus  frequentes  que  le  malade  est  plus  age  au  debut 
de  la  maladie.  Les  formes  paretiques  semblent  y  disposer 
davantage  (241  formes  paretiques,  71  p.  100;  41  formes  ata¬ 
xiques,  47,7  p.  100).  Les  convulsions  paraissent  etre  sans 
influence  sur  I’invasion  de  la  demence. 

Au  paragraphe  de  I’etiologie,  nous  voyons  flgurer  les  causes 
physiques  dans  une  proportion  de  32  p.  100,  les  causes 
morales  etant  representees  par  un  chiffre  de  6  p.  100.  L’alcoo- 
lisme  eompte  pour  moitie  dans  cette  evaluation.  Toutefois, 
cet  element  causal  n’influe  pas  davantage  sur  la  production  de 
la  paralysie  generale  que  sur  celle  des  vesanies  ordinaires. ' 

Tandis  que  I’action  de  I’heredite  parait  s’eti-e  acceutuee  pour 
les  alienes  ordinaires  au  cours  de  ce  trentenaire  (de  8,2  p.  100 
a  30,8  p.  100),  elle  se  serait  affaiblie  pour  les  paralytiques  (de 
20,3  p.  100  a  7,5  p.  100).  Enfin,  I’auteur  remarque  le  faible 
noinbre  des  morts  par  maladies  intercurrentes  parmi  les  paraly¬ 
ses  generaux  et  il  se  montre  satisfait  de  la  rarete  des  escharres 
et  des  hematomes,  qui  est  a  I’honneur  du  personnel  des  asiles. 

D”  Pons. 
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Zur  ^tiologie  und  j)athologischen  Anatomie  der  periodischen 

Irreseina  (Etiologie  et  anatomie  pathologique  de  la  folie 

periodique);  par  le  D'  Alexandre  Pilcz,  assistant  de  la 

Clinique  psychiatrique  de  Vienne,  1900. 

Le  principal  faeteur  etiologique  de  la  folie  circulaire  reside 
surtout,  pour  la  majorite  des  observateurs  qui  cut  etudie  cette 
psychose,  dans  le  fonds  bereditaire,  dans  la  predisposition 
native.  On  a  meme  remarque  que  I’beredite  similaire  est  fre- 
quente  chez  les  malades,  et  1’ auteur  relate  le  cas  d'une  femme 
de  son  service,  dont  le  pere,  quatre  fois  deja,  s’etait  vu  seques- 
trer  pour  des  accfe  de  manie  periodique. 

A  cote  de  la  receptivite  originelle,  se  rencontre  aussi  un 
element  causal  de  grande  importance,  la  disposition  acquise, 
provenant  surtout  d’ebranlements,  de  dommages  cerebraux  de 
toute  nature  et  constituant  non  pas  seulement  un  faeteur 
oceasionnel,  mais  plutot  une  aptitude  nouvelle,  une  evolution 
preparatoire.  De  ces  atteintes  nefastes,  le  traumatisme  cranien 
est  la  seule  invoquee,  et  connue  Jusqu’ici ;  son  action  etiologique 
est  double  dans  I’eclosion  de  la  folie  circulaire  :  tout  d’abord, 
il  fait  du  cerveau  un  point  faible,  durablement  malade,  sur 
lequel  s’exercera  d’autant  mieux  I’influence  de  la  predisposition 
coiicomitante;  en  second  lieu,  il  peut  en  meme  temps  repre- 
jenter  un  agent  peripherique  d’irritation,  une  cause  determi- 
nante  d’ordre  reflexe,  par  sa  cicatrice  eventuellement  doulou- 
reuse.  «  Il  existe,  cependant,  une  autre  alteration  cerebrale 
egalement  acquise,  capable  d’entrainer  apres  soi  la  folie 
periodique,  alteration  qui,  jusqu’a  present,  n’a  pas  obtenu  des 
auteurs  ayant  scrute  I’etiologie  de  cette  psychose  une  consi¬ 
deration  suffisante...  »  Le  premier,  von  Wagner,  professeur 
de  clinique  mentale  a  Vienne,  appela  sur  cette  particularite 
I’attention  de  I’ecrivain,  qui,  de  ses  lectures  autaut  que  de  ses 
observations  personnelles,  croit  pouvoir  fermement  conclure 
a  I’importance  des  lesions  organiques  en  foyer  comme  element 
producteur  de  la  psychose  a  double  forme.  Le  recensement  de 
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tous  les  cas  rapportes  dans  la  litterature  medicale,  auxqaels 
viennent  se  joindre  cinq  relations  personnelles,  originales, 
porte  le  nombre  total  des  individus  observes,  —  et  necropsies, 
pour  la  plupart,  —  an  cHfEre  de  vingt-cinq.  Pour  huit  d’entre 
eux,  Tinvestigation  cadaverique  n’a  donnd  aucun  resultat ;  cbez 
dix  autres,  on  a  rencontre  des  lesions  manifestos;  les  sept 
restants  avaient  tous  presente,  durant  leur  vie,  des  symptomes 
cliniques  revelateurs  d’atteintes  cerebrales  indubitables. 

La  folie  a  double  forme  est  une  des  psychoses  qui  conduit  le 
plus  rarement  a  la  demence;  or,  une  particularite  aaillante, 
dans  I’histoire  clinique  des  vingt-cinq  malades  ci-dessus,  est 
la  suivante  :  aucun  de  ceux,  cbez  qui  I’autopsie  fut  negative, 
n’avait  jamais  temoigne  le  moindre  affaiblissement  intellectuel; 
tons  les  autres  ayaient  eprouve  une  diminution  plus  ou  moins 
notable  des  facultes.  Ce  ne  pent  etre  la  une  simple  comei- 
dence,  et  I’explication  quo  propose  1  auteur  est  la  suivante  :  le 
foyer,  quel  qu’en  soit  I’emplacement,  —  pourvu  qu’il  ne  si^e 
pas  dans  une  region  indifferente,  bien  entendu  —  «  exerce, 
a  la  fagon  d’un  corps  etranger,  une  irritation  permanente  sur 
les  centres  nerveux  et  contradat  le  cerveau  a  une  reaction  int®- 
mittente,  sous  forme  de  psychose.  f  Ces  lesions  offrent-elles 
un  caractke  pathognomonique  special  a  la  folie  circuiaire,  soit 
dans  leur  type,  soit  dans  leur  siege?  Assurement,  nouj;  on  pent 
seulement  voir  en  elles  des  «  cicatrices  »,  nefastes  pour  leur 
voisinage  et  provenant  d’hemorragies,  de  ramollissements  ou 
de  traumas.  D’autre  part,  la  grande  majorite  des  alienes  drcu- 
laires,  qui  puisent  dans  I’heredite  I’origine  de  cette  affection, 
accomplissant  leurs  destinees  sans  fournir  le  moindre  signe 
d’affaiblissement  intellectuel ;  faut-il  en  conclure  que  leur  nial 
evolue  independamment  de  tout  substratum  anatomique?  Cette 
opinion  repugne  trop  a  un  esprit  scientifique.  II  est  vmi  .qne 
Tautopsie  est  ordinairement  negative  (exemple,  les  huit  cas 
precedents) ;  il  est  vrai,  aussi,  que  la  permanence  des  facultes 
ne  permet  pas  de  supposer  une  alteration  centrale.  L’auteur 
supplee  a  I’inconnu  par  Fhypoth^e  suivante  :  «  Je  pense, 
dit-il,  que  nos  recherches  noicroscopiques  et  histologiquffi 
devraient,  quant  a  la  folie  periodique,  aborder  certains  points 
de  son  domaine  speckl,  lesquels  sont,  jusqu’a  present,  restes 
completement  negliges  :  conjonctnres  morphologiqnes,  telles 
que  anomalies  d’e volution,  arrets  de  developpement,  etc. ;  — 
details  histologiques  relatifs  au  plan  des  elements  cellu- 
laires,  etc.,  etc.  ;  elles  devraient,  en  un  mot,  porter  sur  da 
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•expressions  teratologiques  et  non  plus  seulement  patholo- 
_giques,  capables  de  nous  conduire  a  la  connaissance  d’un  sys- 
teme  nerveux  central  originairement  fausse  dans  son  assiette, 
-expressions  figurant,  en  quelque  sorte,  dans  I’encephale,  autant 
de  stigmates  degeneratifs.  De  cette  nature  seraient  les  alte¬ 
rations  supposables  dans  le  cerreau  de  semblables  malades  on, 
Bbose  encore  admissible,  naturellement,  la  technique  affinee  de 
rhistologie,  telle  que  nous  I’a  faite  la  methods  de  Nissl,  per- 
mettrait  de  decouvrir,  dans  les  elements  cellulaires,  certains 
•changements  caracteristiques,  mais  passagers  et  reparables, 
■correspondant  a  des  manifestations  psychopathiques  periodi- 
quement  renouvelees  et,  chaquefois,  denouees  par  la  guerison.  » 

Cette  opinion  est  personneUe  a  son  promoteur ;  n’ayant  pas 
-eu  de  sujet  a  autopsier,  il  n’a  pu  en  verifier  I’exactitude  mate- 
rielle;  certains  faits  cliniques  semblent,  neanmoins,  lui  etre 
favorables.  II  est  un  point,  notamment,  dans  la  symptomato- 
logie  de  la  folie  periodique,  fort  interessant  a  cet  egard  et  sur 
lequel  les  auteurs  frangais  ont  particulierement  insists 
(Eitti,  Falret,  Eegis,  etc)  :  ils  ont  note  que,  durant  la  phase 
maniaque,  surtout,  de  la  folie  cyclique,  — plus  rarement  pen¬ 
dant  I’autre,  —  surviennent  episodiquement  des  poussees 
■congestives  avec  inconscience  passagere,  legeres  convulsions, 
troubles  verbaux,  paralysies  transitoires,  etc.  Ces  accidents 
n’ont  pas  grande  valeur  symptomatique,  en  general ;  mais  il 
:semble  juste  a  Tauteur  de  les  rattacher  a  ces  lesions  cerebrales 
•qui,  sans  doute,  ont  directement «  lance  »  la  phrenie  en  cours, 
d’y  voir  des  «  renforts  »  a  un  processus  cerebral  anterieur, 
devenu  cliniquement  manifeste  grace  a  une  localisation  recents. 
Au  reste,  une  remarque  egalement  concordante  est  a  fairs, 
-concernant  le  grand  nombre  de  malades  periodiques  dont  I’en- 
fance  fut  assombrie  par  des  accidents  cerebraux.  La  signifi¬ 
cation  qu’il  donne  a  ceux-ci,  tout  aussi  bien  qu’aux  etats 
congestifs  plus  haut  signales,-  lui  parait  legitime  en  raison  des 
decouvertes  necropsiques  deja  realisees ;  il  conclut  done  : 

«  Ainsi  nous  serait  revelee,  au  nombre  des  causes  predispo- 
santes  de  la  folie  periodique,  la  notion  d’un  facteur  tout  nou¬ 
veau,  digne  .de  figurer  en  regard  de  la  prMisposition  heredi- 
taire  essentielle;  parmi  les  lesions  acquises,  peuvent  aussi 
prendre  place,  a  cote  du  traumatisme  cranien,  des  afifections 
organiques  revetant  a  nos  yeux  le  caractere  commun  de 
-cicatrices  cerebrales.  »  E.  Nicodlad. 


152 


BIBLIOGRAPHIE 


Annual  report  of  the  Elmira  Reformatory  for  the  year  ending 
septembre  30,  1900  (Rapport  annuel  de  la  maison  de 
correction  d’Elmira  pour  I’annee  financiere  finissant  le 
30  septembre  1900).  Broch.  in-8®,  1901. 

L’Etablissement  d’Elmira  qui  fonctionne  depuis  vingt-cinq 
ans,  re9oit  tons  les  prisonniers  que  lui  envoient  les  tribuuaux 
de  I’Etat  de  New-York  aux  fins  de  correction,  d’amendement 
et  de  moralisation. 

La  population,  durant  I’annee  a  laquelle  s’appliqne  le  pre¬ 
sent  rapport,  s’est  elevee  a  2.050  dont  666  admis  durant  I’annee ; 
774  ont  ete  rendus  a  la  liberte;  la  population  moyenne  a  ete 
de  1.365. 

Ce  document  signale.  la  reforrae  complete  du,  conseil 
d’administration,  accuse  de  laisser-aller  et  d’une  certaine  incu¬ 
rie.  Le  nouveau  conseil  s’est  efforce  de  retablir  la  discipline,  de 
lutter  centre  la  tuberculose  qui  decime  les  detenus,  et  d’elirainer 
les  alienes  trop  nombreux  parmi  eux.  Pour  cela  un  exameii 
attentif  doit  avoir  lieu  a  I’arrivee  de  cliaque  pensionnaire. 

Cette  question  des  alienes  mMes  a  la  population  d’une  mai¬ 
son  de  correction  est  des  plus  interessantes  et  donne  lieu  de  la 
part  du  conseil  d’administration  aux  remarques  suivantes  ;  Les 
alienes,  a  la  maison  de  correction  d’Elmira,  appartiennent  a 
trois  classes  :  1®  ceux  qui  sont  deja  attaints  d’une  psychose 
quelconque  au  moment  ou  ils  sont  envoyes  en  correction  par  les 
tribunaux  (nous  dirions,  ceux  qui  sont  victimes  d’une  erreur 
judiciaire) ;  2®  ceux  qui  sont  deja  attaints  de  folie,  mais  seule- 
ment  a  la  periode  d’incubation,  et  par  consequent  a  une  epoque 
oil  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  possible;  3®  ceux  qui 
deviennent  malades  du  fait  meme  de  leur  sejour  dans  I’etablis- 
sement. 

Ces  trois  categories  d’alienes  doivent  etre  dirigees  sur 
I’hopital  Matteawan  pour  alienes  criminels,  la  maison  d’Elmira 
n’etant  pas  faite  pour  servir  de  refuge  a  des  individus  qui  ne 
sont  pas  susceptibles  d’y  reformer  leurs  penchants  'vicieux. 
Durant  i’annee  ecoulee,  78  individus  ont  ete  ainsi  elimines  de 
I’etablissement  pour  cause  de  folie;  47  d’entre  eux  avaient 
deja  ete  condamnes,  quelques-uns  plusieurs  fois.  «  Dans  quelle 
mesure,  dit  le  rapport,  leur  premier  crime  est-il  attribuable  a 
I’affection  mentale  que  nous  avons  ete  les  premiers  a  diagnos- 
tiquer,  e’est  ce  qu’on  ne  pent  dire ;  mais  ce  qui  est  certain,  e’est 


BIBLIOGKAPHIE 


15& 


qu’une  grande  part  de  ces  crimes  a  ete  accomplie  par  des 
irresponsables  ayant  besoin  de  soins  et  non  de  punitions.  » 

Elmira  ne  re9oit  pas  seulement  des  adolescents  et  des  jeunes 
gens  a  leur  premier  delit,  car  Vage  moyen  des  detenus  est  de 
ringt-deux  ans.  Beaucoup  ont  plus  pres  de  trente  que  de 
ringt  ans.  Toutes  les  sortes  de  delits  on  de  crimes  inscrites 
dans  le  Code  sont  representees  parmi  eux. 

Au  point  de  vue  disciplinaire,  on  a  abandonne  les  chatiments 
corporels  (fouet),  et  le  nouveau  bureau  ne  veut  plus  admettre 
I’emploi  des  detenus  comme  surveillants  ou  moniteurs  pour 
d’excellentes  raisons  que  tout  le  monde  comprend.  En  un  mot, 
il  est  plein  de  bonnes  intentions  et  semble  resolu  a  lutter 
centre  lecoeurante  routine,  qui,  parait-il,  existe  en  Amerique 
conime  ailleurs.  Ce  n’est  pas,  toutefois,  pour  nous  une  consola¬ 
tion.  Notons  que  ce  nouveau  bureau  est  I’emanation  du  presi¬ 
dent  Eoosevelt  comme  gouverneur  de  I’Etat  de  New-York. 

A.  CuLLERRE. 


L’etre  subconscient ;  par  le  E.  Gyel,  1  vol.  in-8",  191  p. 

Alcan,  editeur,  Paris  1899. 

De  I’etude  de  tons  ces  faits  obscurs  de  psyckologie  anormale 
qiie  nous  ont  reveles  I’hysterie,  I’hypnose,  la  telepathic,  le 
mediumnisme,  les  actions  a  distance,  etc.,  rauteur  tire  deux 
hypotheses  qu’il  considers  comme  demontrees ;  ce  sont ;  I’hypo- 
these  de  V exteriorisation  (phenomenes  d’actions  a  distance  et 
d’aetions  de  pensee  a  pensee)  et  I’hypothese  de  la  subconscience 
(presence  en  nous  de  facultes  et  de  connaissances  independantes 
de  la  conscience  normale).  Les  deux  hypotheses  se  ramenent  a 
une  seule  :  celle  d’une  force  intelligente  subconsciente  et  exte- 
riorisable  coexistant  dans  le  moi  avec  la.force  intelligente  cons- 
ciente  normale.  La  seconds  a  pour  organe  le  cerveau ;  la  pre¬ 
miere  n’est  pas  function  actuelle  de  1’ organisms  et  en  est 
independante ;  elle  doit  forcement  preexister  et  survivre  a  cet 
organisms. 

Cette  doctrine  hardie  —  je  dis  hardie,  pares  qu’elle  a  la  pre¬ 
tention  d’etre  rigoureusement  scientifique  —  permet  a  I’auteur 
"d’etablir  les  principes  d’une  philosophic  moniste  qui  lui  est 
propre.  «  Le  monisms  ainsi  complete  et  transforms,  dit-il, 
donne  une  interpretation  simple,  claire  et  complete  de  I’nnivers. 
de  la  cause  premiere,  du  but  de  la  vie,  de  la  destines,  des 


154 


BIBLIOGRAPHIE 


mondes  et  des  etres  ».  Je  le  voudrais  bien,  si  j’etais  aussi  sur 
•que  M.  Gyel  que  son  systetne  est,  autant  qu’il  le  dit,  en  accord 
-avec  toutes  les  connaissances  scientifiques,  raais... 

A.  CULLBEKE. 


L'hypnotisme  et  les  suggestions  hypnotiques\  par  le  T)'  J. 
Vires,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de  Mont¬ 
pellier,  in-8®  de  63  pages.  Goulet  et  fils,  editeurs,  Montpel¬ 
lier,  1902. 

L’auteur  s’est  propose  dans  cette  lei?on  de  dire  ce  qu’etait 
I’bypnotisme  avant  la  periode  contemporaine,  de  le  montrer  se 
precisant,  se  fixant,  evoluant  de  Mesmer  a  Charcot,  en  passant 
par  I’abbe  Faria  et  par  Braid,  se  debarrassant,  dans  des 
•etapes  de  plus  en  plus  scientifiques,  de  son  caractere  mystique 
•et  metaphysique  pour  entrer  enfin  dans  le  domaine  des  pheno- 
menes  cerebraux  connus.  Avec  un  sens  clinique  meritoire,  il 
apprecie  la  valeur  recipropre  des  doctrines  de  la  Salpetrike  et 
de  Nancy  et  .montre  que  cette  derniere  a  eu  le  merite  d’etablir 
d’une  fa^on  indiscutable  que  Thypnotisme  est  tout  entier  dans 
la  suggestion.  L’expose  de  M.  Vires,  bien  que  forcement 
elliptique,  suivant  sa  propre  expression,  n’en  resume  pas  moins 
■d’une  fa9on  claire  et  suffisante  I’histoire  de  cette  nouvelle 
branche  des  connaissances  humaines. 

A.  CULLERRE, 


Notes  on  the  treatment  of  diseases  of  the  nervous  system  (Notes 
sur  le  traitement  des  maladies  du  systeme  nerveux) :  par 
J.  J.  Graham  Brown,  medecin  assistant  de  I’lnfirmerie 
royale,  Edimbourg.  2  broch.  in-8®,  1901. 

Ces  «  notes  »  sont  des  le9ons  de  therapeutique  apph’quee 
aux  maladies  du  systeme  nerveux.  Deux  de  ces  legons  (les 
lA^®  et  V®)  nous  sont  parvenues.  Nous  en  donnons  ici  une 
courte  analyse. 

A.  —  On  the  treatment  of  paralysis  resulting  from  lesion 
of  the  upper  motor  neuron  (Sur  le  traitement  de  la  paralysie 
resultant  d’une  lesion  du  neurone  moteur  superieur).  —  Apr^ 
quelques  considerations  physiologiques  sur  les  centres  moteurs 
superieurs  et  les  diverses  lesions  qui  sont  susceptibles  de  les 


BIBLIOGEAPHIE 


155 


atteindre,  lesions  qui  sont  habitaelLement  la  consequence  d’une 
ioxi-infection,  1’ auteur  passe  en  revue  les  moyens  qu’offre  la 
therapeutique  pour  combattre  la  paraplegie  spasmodique,  la 
paralysie  cerebrale  infantile,  les  myelites,  la  sclerose  multilocu- 
laire.  II  fait  ressortir  1  indigence  de  ces  moyens  et  insiste  sur 
les  precautions  bygieniques  qu’exige,  dans  certaines  de  ces 
maladies,  la  tendance  a  la  cystite,  au  decubitus  et  aux  escarres. 

Passant  ensuite  aux  affections  qui  provoquent  une  compres- 
■sion  mecanique  des  centres  nerveux,  il  etudie  le  traitement  de 
I’attaque  apoplectique,  de  I’bydrocepbalie  cbronique,  et  des 
tumeurs  cerebrales;  les  indications  du  trepan,  la  medication 
^ntisypbilitique. 

Vient  ensuite  I’etude  des  diverses  causes  de  compression  de 
la  moelle  :  bematomyelie,  tuberculose  du  racbis  et  les  indi- 
Kjations  qui  en  resultent. 

Cette  le9on,  tout  a  fait  classique  d’ailleurs,  se  termine  par  la 
revue  des  indications  tberapeutiques  qui  resultent  du  ramoUis- 
sement,  de  la  thrombose  et  de  I’embolie  des  centres  nerveux. 

B.  —  On  the  treatment  of  irritative  diseases  of  the  upper 
motov  neuron  (Sur  le  traitement  des  affections  irritatives  du 
neurone  moteur  superieur).  —  Cette  le§on  commence  par 
faire  ressortir  les  differences  saisissantes  qu’il  y  a  entre  les 
symptomes  des  lesions  irritatives  et  ceux  des  lesions  destruc¬ 
tives  des  centres  nerveux. 

L’auteur  nous  presente  ensuite  un  tableau  de  I’epilepsie,  de 
ses  l4sions,  de  ses  causes  qui  se  resument,  d’apres  lui,  dans 
une  intoxication  endogene  ou  exogene  et  expose  les  diverses 
metbodes  de  traitement  appliquees  a  cette  affection,  la  bromu- 
ration  sous  ses  differentes  formes,  les  autres  medicaments  clas- 
siques  et,  pour  Pepilepsie  symptomatique,  les  indications  du 
trepan. 

L’eclampsie  infantile,  la  tetanie,  la  cboree  sont  ensuite 
etudiees  au  point  de  vue  du  traitement  et  resument  exaetement 
les  donnees  classiques  sur  ce  sujet.  A.  Cullberb. 


A  new  method  in  brain  study  (Une  nouvelle  metbode  dans 
I’etude  du  cerveau)  ;  par  le  D*'  Wallace  Wood.  Brocb.  in-8° 
New- York,  1:899. 

Cette  brochure  de  moins  de  cinquante  pages  est  un  recneil 
■de  cinq  opuscules  d’allure  beaucoup  plus  fantaisiste  que  seien- 
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lifique.  Si  pretendre  que  certaines  regions  du  manteau  cerebral 
ressemblent  Hune  maniere  frappante  a  I’oreille  d’un  chat  et  que 
d’autres  representent  a  s’y  meprendre  Vanthemion  ou  fleur 
symbolique  tracee  par  les  Egyptians,  les  Assyrians  et  les  Greca 
sill-  les  tombeaux,  constitue  une  methode  d’etude,  elle  est  assu- 
rement  nouvelle;  on  pent  meme  ajouter  originale;  surtout  si, 
comma  le  fait  I’auteur,  on  deduit  de  ces  constatations  baroques 
des  consequences  d'un  mysticisme  bizarre  et  inquietant. 

A.  ConnERRE. 


The  mesial  relations  of  the  inflected  fissure ;  observations  in  one 
hundred  brains  (Rapports  de  I’incisure  preovalaire  sur  la 
face  interne  de  I’hemisphere;  observations  faites  sur  cent 
cerveaux);  par  Edward  A.  Spitzka  Broch,  in-8°.  New-York, 
1901. 

If  inflected  fissure  de  I’auteur  est  V incisure  preovaloire  de 
Broca,  le  sulcus  paracentraUs  ou  praeparacentralis  des  Alle- 
mands.  Dans  80  p.  100  des  cerveaux  examines  i’auteur  a 
trouvece  sillon  nettement  figure.  Suit  une  discussion  impossible, 
a  resumer  sur  les  formes  multiples  qu’affectent  les  incisures  et 
sillons  de  la  surface  interne  du  lobule  paracentral. 

A.  CuLLERKE. 
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Nominations  et  Promotions, 

Arretes  d’octobre  1902  :  M.  le  Chaossinand,  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Saint-Lizier  (Haute-Marne),  esfc  promu; 
a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8.000  fr.); 

MM.  le  Truellb,  medeein-adjoint  de  la  Colonie  fami- 
liale  de  Dun-sur-Auron  (Cher) ;  Brunet,  medeein-adjoint  de 
I’asile  de  MouUns  (Allier),  et  Poohon,  medeein-adjoint  de 
I’asile  de  Lesvellec  (Morbihan),  sont  promus  a  la  1™  classe  de 
leur  grade  (3.000  fr.). 

—  Arretes  de  novembre  1902  :  M.  Goillot,  directeur  de 
I’asile  Sainte-Anne,  a  Paris,  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle 
de  son  grade  (8.000  fr.) ; 

M.  le  PiiLissiER,  medeein-adjoint  de  I’asile  de  Pierrefeu 
(Var),  est  nomme  medeein-adjoint  de  I’asile  de  Marseille  (paste 
cree). 

N^icrologie. 

D''  PficHARMAN.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoneer  la 
mort  d’un  jeune  eollegue  des  plus  distingues,  le  D’’  Pecharman, 
decede  le  16  novembre  dernier,  dans  sa  trente-buitienae  annee, 
a  la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

Alexis  Pecharman,  ne  a  Castellane  (Basses- Alpes),le  17  juil- 
let  1865,  commen9a  ses  etudes  de  medecine  a  Toulouse,  puis 
vint  a  Paris  ou  il  fut  pendant  trois  ans  externe  des  bopitaux. 
En  1890,  il  se  presenta  an  concours  d’intemat  des  asiles  de  la 
Seine  et  fut  re9U  premier.  Il  passa  successivement  dans  les 
services  de  MM.  Marandon  de  Montyel,  Magnan  et  Paul  Gar- 
nier,  on  il  fit  ample  provision  de  materiaux  pour  les  travaux 
qu’il  devait  publier  plus  tard, 

C’est  en  1893  qu’il  soutint  sa  these  de  doctorat;  il  avait 
eboisi  pour  sujet  les  psychoses  de  la  vieillesse.  Ce  travail  fut 
apprecie  et  meritait  de  Petre. 

L’annee  suivante,  le  Pecharman  concourut  pour  I’adjuvat 
des  asiles  d’alienes  dans  la  region  de  Paris ;  regu  le  premier,  il 
fut  peu  apres,  le  16  juillet  ]894,  envoye  comme  medeein- 
adjoint  a  I’asile  de  Lafond,  pres  La  Eocbelle  (Gbarente-Infe- 


VAElfiT^S 


159= 


rieure).  Huit  mois  apres,  il  fnt  appele  en  la  raeme  qualite  a 
Tasile  de  Clermont  (Oise).  Enfin,  le  8  janvier  1901,  il  fut 
nomme  medecin-directeur  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron,  situation  qu’il  dut  quitter  en  mars  1902,  pour  raison 
de  maladie. 

Outre  sa  these  de  doctorat,  le  Pecharman  a  recueilli  et 
public  les  lemons  de  M.  Magnan  sur  «  les  delires  systematises 
dans  les  diverses  psychoses  »  ;  puis  plus  tard,  dans  le  volume 
du  Traite  de  therapeutique  d’ Albert  Robin  consacre  au  traite- 
ment  des  maladies  mentales,  il  publia  en  collaboration  avec 
M.  Magnan  le  chapitre  premier  ayant  pour  objet  les  «  notions 
de  pathologic  et  de  therapeutique  generales  sur  les  maladies 
mentales  »,  ainsi  que  les  chapitres  VII  et  IX  ou  sont  exposes 
le  traitement  des  delires  de  persecution  et  de  la  folie  intermit- 
tente. 

Notre  regrette  collegue  concourut  aussi  deux  fois  pour  le 
prix  Civrieux  a  1’ Academic  de  medecine,  et  chaque  fois  il 
obtint  le  prix :  la  premiere,  en  1897,  sur  la  question  de  la 
«  valeur  semeiologique  des  delires  systematises  »  ;  la  seconde,. 
en  1898,  sur  les  «  obsessions  en  pathologic  mentale  ». 

Nous  avons  dit  que  le  Pecharman  dut  abandonner  son 
service  de  medecin-directeur  de  la  colonie  familiale  de  Dun- 
sur-Auron,  en  mars  1902,  pour  cause  de  maladie.  Il  etait,  en 
effet,  atteint  d’un  neoplasme  abdominal  dont  la  rapide  evolution 
devait  vite  avoir  raison  de  la  forte  constitution  de  notre  jeune 
collegue,  ainsi  que  de  I’energie  de  sa  volonte. 

On  ne  pent  qu’etre  profondement  impressionne  en  voyant 
ainsi  disparaitre  en  pleine  seve  une  jeune  intelligence  qui  avait 
devant  elle  «  les  longs  espoirs  et  les  vastes  pensees  »,  dont  le 
passe,  deja  brillant,  repondait  de  Favenir.  Nous  comprenons  la 
desolation  qu’a  causee  cette  mort  prematuree  dans  le  cceur  de 
la  famille  et  des  amis  du  D'  Pecharman ;  ce  deuil,  nous  le  par- 
tageons  et  nous  joignons  nos  vifs  et  profonds  regrets  aux  leurs. 


CoNCOUES  d’aDJOVAT  DES  ABIDES  D’ALlfiN^IS. 

Le  concours  d’adjuvat  des  asiles  publics  d’alienes  de  France, 
institue  par  I’arrete  ministeriel  du  9  mai  1902,  s’est  ouvert,  au 
ministere  de  I’Interieur,  le  10  novembre  dernier,  et  s’est  ter- 
mine  le  24  du  meme  mois. 

Le  jury  etait  compose  de  la  maniere  suivante  : 

President’.  M.  le  D'  Leouinbau,  inspecteur  general  des 
services  administratifs,  au  ministere  de  I’Interieur. 

Memhres  titulaires  :  MM.  le  D'’Maieet,  professeur  de  clini- 
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que  des  maladies  meiitales  a  la  Faculte  de  medecine  de  Mont¬ 
pellier  :  '  . 

Le  RiiuoND,  pi-otesseur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  a  la  Faculte  de  medecine  de  Toulouse ; 

Le  D''  R^:gis,  charge  de  cours  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Bordeaux ; 

Le  Magnan,  medecin  en  chef  al’asile  clinique  de  Sainte- 
Anne;  • 

Le  D''  Rousset,  medecin  qn  chef  de  I’asile  public  d’alienes  de 
.  Bron  (Rhone); 

Le  !)'■  Anglade,  directeur-medecin  de  I’asile  public  d’alienes 
d’Alenqon  (Orne). 

Memhre  suppliant  :  M.  le  D’’  Giraud,  directeur-medecin  de 
Pasile  public ^d’alienes  de  Sainte-Yon  ( Seine-Inf erieure). 

Trente-six  candidate  s’etait  fait  inscrire  pour  ce  concours, 
mais  vingt  seulement  ont  ete  admis  aux  epreuves  orales  a  la 
suite  desquelles  onze  ont  ete  declares  par  le  jury  aptes  a  etre 
nommes  medecins-adjoints  des  asiles  publics  d’alienes. 

Ce  sont,  par  ordre  de  classement,  MM.  les  docteurs  : 

1°  Mercier,  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  a 
la  Faculte  de  Paris  ; 

2°  Capgras,  interne  a  I’asile  Sainte-Anne  ; 

3'  Simon,  interne  a  I’asile  Sainte-Anne; 

4”  Lagriefe,  interne  des  hopitaux  de  Toulouse  ; 

5“  Aubry,  interne  de  I’asile  de  Mareville  (Meurthe-et-Mp- 
selle) ; 

ConnoNJon,  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales  a 
la-  Faculte  de  Toulouse  ; 

7“  Parant,  interne  a  I’asile  Sainte-Anne ; 

8°  Vernet,  interne  de  la  Maison  Rationale  de  Charenton; 
9"  Gimbar,  interne  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine) ; 

10®  ex  cequo^  Masselon,  interne  de  I’asile  de  Ville-Evrard, 
et  Malbois,  ancien  interne  des  hopitaux  de  Montpellier. 

LES  .ALi6nE8  en  1/1  BERT E. 

1.  Tentative  d'liomicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (n®  du 
lundi  29  septembre  1902)  : 

Un  mouleur  sur  cui.vre,  Louis  Terennage,  age  de  quarante- 
trois  ans,  demeurant  78,  rue  du  Pressoir,  a  tente  de  tner  sa 
femme,  la  nuir  derniere,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  malheureux,  a  la  suite  d’exces  alcooliques,  etait  atteiut, 
depuis  plusieurs  mois,  d’une  maladie  noire,  caracterisee  par  la 
crainte  eontinuelle  d’ennerais  imaginaires.  Ces  ennemis  pre- 
.naientjle  plus  souyent,  dans  I'iniagi nation  morbide  du  mouleur. 
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les  traits  de  son  proprietaire  ;  il  I’accusait  d’elever  secretement 
des  serpents  qui  auraient  pour  mission  de  le  devorer,  et,  an 
cours  des  nombreuses  crises  de  deliriumc^^il  subissait,il  croyait 
voir  les  reptiles  s’avancer  vers  lui,  mena9ants.- Alors,  le  fon. 
devenait  terrible.  S’emparant  de  tous  les  objets  qui  se  trou- 
vaient  a  sa  portee,  de  tout  ce  qui  pouvait  constituer  une  arme, 
il  se  ruait  sur  les  personnes  presentes.  Le  plus  souvent,  c’etait 
sa  femme  quiavaita  repousser  les  assauts  du  forcene,et  c’estce 
qui  arrivait  hier  encore.  Vers  trois  heures  du  matin,  Terennage, 
qui  etait  couche,  se  reveillait  subitement  en  proie  a  une  de  ses 
hallucinations  coutumieres.  Il  se  dressait  sur  son  seant,  pous- 
sant  des  cris  affreux;  puis,  voyant  sa  femme  epouvantee  s’en- 
fuir  a  travers  la  chambre,  il  courut  a  un  couteau  qui  tramait 
sur  une  table  et  s’elan9a  a  la  poursuite  de  la  pauvre  femme. 
Celle-ci  reussit  a  descendre  I’escalier  et  a  gagner  la  rue,  ayanc 
touiours  sur  ses  pas  Talcoolique  qui  proferait  d’horribles  voci¬ 
ferations. 

Par  bonheur,  deux  agents  de  service  dans  ces  parages  accou- 
rarent  et  parvinrent  non .  sans  danger  a  desarmer  Terennage, 
que  M.  Clement,  commissaire  de  police,  a  envoye  dans  la  ma¬ 
tinee,  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

2.  Aleoolique  incendiaire.  —  On  ecrit  de  Charleroi  au 
Journal  (numero  du  mardi  7  octobre  1902)  : 

On  a  ecroue  samedi  a  la  prison  de  Charleroi,  un  houilleur, 
nomrae  Augustin  'Feron,  qui  habite,  avec  sa  femme  et  ses 
cinq  petits  enfants,  un  taudis  de  la  rue  du  Marabout,  a  Gilly. 

La  veiUe  au  soir,  a  la  suite  d’une  querelle  de  menage,  ce  mi¬ 
serable,  qui  est  un  ivrogne  invetere,  avait  enferme  les  siens 
dans  une  chambre  de  I’etage,  et  avait  mis  le  feu  a  la  maison 
«  pour  les  rotir  tous  ». 

La  prompte  intervention  des  voisins  a  seule  sauve  la  pauvre 
famille  de  I’alcoolique. 

3.  Agression  violente.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du 
mardi  21  octobre  1902)  : 

Andre  L...,  age  de  trente-deux  ans,  ouvrier  menuisier,  demeu- 
rant  rue  de  la  Bidassoa,  est  uh  pauvre  diable,  qui  se  croit  pro- 
fesseur  de  danse,  et  chaque  jour  il  donne  des  le9ons  a  des  eleves 
imaginaires,  leur  enseigne  le  passe-pied  et  les  jetes-battus. 

Dernierement,  il  fit  I’acquisition  chez  un  bric-a-brac  de  son 
quartier,  d’un  vieil  accordeon. 

Depuis  ce  moment  le  fou  est  devenu  insupportable. 

Au  milieu  de  la  nuit  ses  voisins  sont  reveilles  en  sursaut  par 
un  tintamarre  effroyable  provenant  du  logement  occupe  par 
Andre  L...  Celui-ci  fait  des  bonds  epouvantables,  pousse  des 
hurlements  et  tire  de  son  .instrument  des  sons  a  faire  dresser 
les  cheveux  sur  la  tete  des  locataires  les  plus  chauves. 


A.n'n.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XVII.  Janvier  1903. 
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Cependant  ceux-ci,  braves  gen3,eussentpeut  etre  encore  sup- 
porte  pendant  quelque  temps  le  «  professeur  »  de  danse,  si 
Andre  L...  n’avait  eu  la  malencontreuse  idee,  il  y  a  deux  jours, 
de  se  rendre  dans  un  bal-musette  du  boulevard  de  Menilmon- 
tant  et  de  vouloir  faire  danser  les  personnes  qui  s’y  trouvaient. 

—  Je  suis  le  professeur  de  danse  de  plusieurs  rois  et  empe- 
reurs,  s’ecria-t-il.  Regardez-moi !  J’attends  mon  ami  le  roide 
Portugal. 

Com*me  on  voulait  le  mettre  dehors,  le  fou  devint  furieux. 
S’emparant  d’une  chaise,  il  la  lan§a  sur  les  musiciens  etblessa 
grievement  au  front  I’un  d’eux,  M.  Achille  Rambaiid,  %e  de 
quarante-deux  ans,  demeurant  16,  rue  Jouy-Rouve. 

Pendant  que  Ton  transportait  M.  Rambaud  a  I’hopital 
Tenon,  Andre  L...  etait  conduit  a  I’infirmerie  speciale.  Pour 
Py  mener  on  dut  lui  assurer  que  M.  le  prefet  de  police  desirait 
prendre  des  le9ons  de  danse. 

4.  Excentricith.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  mer- 
credi  22  octobre  1902)  : 

Un  individu  tres  correctement  mis  s’arretait  bier  soh,  vers 
dix  heures  devant  un  avertisseur  d’incendie  installe  en  face  du 
numero  70,  rue  de  la  Chapelle,  et,  d’un  violent  coup  de  canue, 
brisait  la  petite  glace  qui  protege  I’appareil  telephonique. 

Six  ininutes  s’etaient  a  peine  ecoulees  qu’un  depart  complet 
de  la  caserne  Chateau-Landon,  arrivait,  commande  par  un  lieu¬ 
tenant.  L’officier  mit  pied  a  terre,  et  apercevant  Findividu  qui 
etait  reste  pres  de  Favertisseur,  Faborda  : 

—  C’est  vous  qui  nous  avez  deranges !  s’exclaraa  I’officier. 
Ou  se  trouve  done  I’incendie? 

L’homme  salua  poliment  le  lieutenant  et  lui  declara  qu’il 
etait  occupe  a  telephoner  a  Sarah-Bernhardt. 

—  Le  commissaire  de  police  de  Saint-Denis,  qui  devait  ac- 
compagner  la  troupe  a  Berlin,  est  gravement  malade,  dit-il. 
J’en  suis  tres  contrarie,  car  je  joue  un  des  premiers  roles  dans 
la  Tosca.  Ce  contre  temps  va  retarder  notre  depart. 

L’officier  de  pompiers,  voyant  qu’il  avait  affaire  a  un  fou,  lui 
persuada  qu’un  commissaire  de  police  habitant  a  deux  pas  pour- 
rait  tres  bien  remplacer  son  coUegue  de  Saint-Denis.  Enchante, 
le  pauvre  diable  se  laissa  aussitot  conduire  au  commissariat 
de  M.  Pontaillier. 

C’est  un  nomme  Bernard  Maury,  artiste  dramatique  engage 
actuellement  sur  une  de  nos  scenes  parisiennes,  demeurant  rue 
de  Lyon. 

L’iufortune  artiste  a  ete  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  du 
depot. 

5.  Tentative  de  suicide.  —  Un  nomme  Hortensius  Bianchi, 
age  de  trente-quatre  ans,  libere  du  service  militaire  le  12  de  ce 
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mois,  traversait  Paris,  tier  matin,  pour  se  rendre  dans  sa  fa- 
niille  a  Chantilly. 

Eue  Lafayette,  il  sortit  soudain  un  couteau  de  sa  poche  et 
s’en  porta  un  coup  terrible  au  sein  gauche.  Le  malheureux 
battit  I’air  de  ses  bras  et  tomba,  baignant  dans  son  sang. 

Relere  par  des  passants  il  fut  conduit  dans  une  pharmacie  ou 
I’on  constata  qu’il  etait  atteint  d’ alienation  mentale. 

Le  pauvre  diable,  dontla  blessure  est  tres  grave,  a  ete  trans- 
porte  a  Lariboisi^re,  d’ou  il  sera  dirige,  qnand  son  etat  le  per- 
mettra,  sur  I’asile  Sainte-Anne.  (Le  Matin,  numero  du  mercredi 
22  octobre  1902.) 

6.  Homicide  et  suicide.  —  On  ecrit  du  Creusot  au  Journal 
(numero  du  dimanche  2  nqvembre  1902)  : 

Hier  soir,  a  6  beures,  s’est  deroule  un  drame  effroyable  qui 
a  plonge  dans  la  tristesse  la  petite  commune  de  Broyes,  si- 
tuee  a  15  kilometres  du  Creusot. 

Je  me  suis  rendu  ce  matin  sur  les  lieux,  afin  d’avoir  des 
renseignements  precis  sur  cette  triste  affaire. 

Depuis  plusieurs  annees,  les  epoux  Charles,  demeurant  a 
Broyes,  vivent  en  bonne  intelligence;  le  mari  est  cbarron.  De 
cette  union  naquit  une  petite  fille,  Alice,  agee  de  seize  mois, 
qui  etait  la  joie  de  ce  menage^  adoree  de  ses  parents,  qui  appar- 
tiennent  a  une  famille  honorable. 

Depuis  trois  ans,  M™®  Charles  etait  atteinte  de  neuras- 
tbenie  aiguo  et,  malgre  les  bons  soins  qui  lui  etaient  prodigues, 
elle  ne  eessait  d’avoir  des  idees  noires  et  manifestait  toujours 
la  peur  de  perdre  sa  petite  fille,  qu’elle  cberissait. 

Hier  soir,  vers  6  beures,  apres  avoir  prepare  son  diner,  cette 
pauvre  femme  fut  prise  d’une  crise  de  neurastbenie  et,  dans  un 
acees  de  folie,  mit  sa  jeune  fillette  dans  son  berceau  et  la  frappa 
d’un  coup  de  couteau  a  la  gorge,  lui  coupant  I’artere  carotide. 
La  mort  fut  instantanee. 

Peu  de  temps  apres  ce  crime,  son  mari  vint  a  la  maison 
cborcher  la  clef  de  la  cave  et  vaqua  a  ses  occupations  babi- 
tuelles.  Pendant  qu’il  se  trouvait  au  sous-sol,  il  entendit  sa 
femme  bercer  sa  fillette  et  comprit,  sans  se  douter  de  rien, 
qu’elle  I’endormait.  Dix  minutes  s’etant  ecoulees,  il  remontait 
a  la  cuisine,  en  compagnie  d’un  de  ses  ouvriers,  pour  diner.  Bn 
entrant,  il  dit  a  sa  femme  : 

—  Hotre  petite  Alice  est  done  bien  sage,  ce  soir ;  elle  dort 
deja? 

Helas !  la  pauvre  petite  ne  devait  plus  se  reveiller. 

^  Ils  se  mirent  ensuite  a  table  et,  un  instant  apres,  M™®  Char¬ 
les  se  rendit  dans  la  chambre  et  berca  a  nouveau  la  petite 
Alice.  Elle  approcha  une  chaise  du  berceau,  saisit  celui^i  de 
la  main  gauche  et,  armee  du  couteau  qui  avait  servi  a  tuer  sa 


164  VARI^lTES 

fiUe,  elle  se  le  plougea  dans  la  gorge.  Son  marl  entendit  sa 
femme  raler  et  se  precipita  vers  elle.  La  pauvre  malheureuse 
perdait  tout  son  sang;  il  appela  au  eecours. 

Des  Toisins  accoururent  pour  essayer,  d’ailleurs  en  vain,  de 
lui  procurer  les  premiers  soins.  Tout  fut  inutile.  La  pauvre 
femme  expirait,  a  10  heures  du  soir,  sans  avoir  repris  connais- 
sance. 

Son  mari  s’approclia  de  sa  fillette,  qu’il  croyait  eudormie;  il 
releva  le  drap  qui  la  couvrait.  Elle  etait  couverte  de  sang  et 
portait  une  profonde  blessure  au  cou.  Uncridechirantretentit. 

Ce  fut  tout  ce  que  le  malheureux  put  prononcer. 

Un  double  drame  venait  de  se  derouler  dans  cette  maison  ; 
des  taches  de  sang  inpndaientla  cbambre.  Ce  matin,  les  parents 
des  epoux  Charles  etaient  tons  reunis  autour  des  deux  cada- 
vres.  Il  est  absolument  impossible  de  depeindre  le  desespoir  de 
cette  famille  et  la  tristesse  des  habitants  de  cette  petite  com¬ 
mune  entime  en  ce  jour  de  la  Toussaint. 

Le  parquet  s’est  transporte  aujourd’hui  sur  les  lieux  pour 
proceder  aux  constatations  d’usage.  L’enterrement  des  deux 
victimes  aura  lieu  probablement  lundi. 

7.  Epouvantable  parricide.  —  On  telegraphic  d’ Arras  au 
Matin  (numero  du  mardi  4  novernbre  1902)  : 

Le  nomme  Fraugois  Wiart,  age  de  quarante-huit  ans,  ber- 
ger  a  Villers-les-Cagnicourt,  qui  ne  jouit  pas  de  la  plenitude 
de  ses  facultes  mentales,  a  jete  sa  niece,  agee  de  quatre  ans, 
puis  sa  vieille  mere  dans  un  puits.  L’enfant  a  ete  retiree  vi- 
vante ;  mais  la  mere  de  Wiart  etait  morte. 

,  Le  parricide  a  ete  arrete:  il  ne  se  rend  nullement  compte  de 
I’acte  qu’il  a  accompli. 

8.  TJn  fou  dans  une  loge  de  concierge.  —  Un  incident  qui  eut 
pu  avoir  de  dangereuses  consequences  s’est  deroule,  hier,  dans 
le  quartier  Montmartre. 

Un  courtier  d’assurances,  M.  Ferdinand  Theresse,  dge  de 
soixante  ans,  et  habitant  rue  Nollet,  106,  atteint  de  delire 
alcoolique  et  enclin  a  la  folie,  surtout  celle  de  la  persecution,  a 
tenu,  pendant  une  henre,  le  siege  de  sa  maison. 

Hier,  en  I’absenee  de  son  beau-fils,  qui.habite  avec  lui,  il 
s’arma  d’un  sabre,  ornement  d’une  panoplie,  et  datant  de  1830, 
et  le  concierge,  terrifie,  le  vit  tout  a  coup  penetrer  dans  sa  loge 
et  fondre  sur  lui  en  criant :  «  C’est  moi  le  grand  Napoleon!... 
Sus  a  I’ennemi  1. . .  A  mort  I ...  A  mort !...». 

Le  pauvre  concierge,  affole  par  les  moulinets  inquietants  du 
sabre,  et,  d’autre  part,  ayant  ete  deja  blesse  assez  gravement 
au  poignet,  dut  s’esquiver  derriere  son  lit  en  attendant  du  se-' 
cours.  Ses  cris  attirerent  des  voisins.  Son  beau- fils  arrivaega- 
lement  et,  voyant  I’impossibilite  d’aborder  I’aliene,  s’empressa 
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d’aller  an  poste  de  police,  chercher  les  agents.  Ce  n’est 
qu’apres  un  siege  de  pres  d’une  lieure,  pendant  laqnelle, 
plas  mort  que  vif,  le  mallieureux  concierge  etait  reste  enfoui 
derriere  son  lit,  que  Ton  parvint  a  s’emparer  du  fou,  qui,  avec 
beaucoup  de  precaution,  fut  conduit  a  Tinfirmerie  speciale  du 
Depot. 

Quant  au  blesse,  apres  un  pansement  sommaire  dans  une 
pharraacie  du  quartier,  il  a  dugarder  la  chambre,  effraye  encore 
du  danger  qu’il  venait  de  courir  {Echo  de  Paris,  numero  du 
mardi  dnovembre  1902). 

9.  Viol.  —  M.  Borde,  commissaire  de  police  du  quartier  du 
Pont-de-Flandre,  a  envoye,  bier,  a  I’infirmerie  du  Depot  un 
jeune  homrae  de  quinze  ans,  Georges  T...,  demeurant  chez  sa 
mere,  une  blanchisseuse  dii  passage  Aubry. 

Georges  T...,  qui  etait  alle  acconapagner  sa  mere  dans  un 
lavoir  de  la  rue  de  Flandre,  y  rencontrait  une  fillette  de  trois- 
ans,  dont  la  mere  est  laveuse. 

Georges  T...,  sous  le  pretexte  de  lui  donner  des  bonbons, 
entraina  la  fillette  dans  un  corridor  obscur  et  souilla  la  mal- 
heureuse  enfant. 

Surpris  par  un  employe  du  lavoir,  Georges  T...  a  dte  con¬ 
duit  au  commissariat  du  Pont-de-Flandre. 

Ce  miserable  personnage  ne  possMe  pas,  ecrit-on,  toute  sa 
lucidite.  II  serait  atteint  d’une  maladie  nerveuse  et  aurait  deja 
donne  des  signes  de  folie  [Echo  de^  Paris,  numero  du  mercredi 
5  novembre  1902). 

10.  Tentative  d’homicide.  — -  On  ecrit  de  Chartres  a  VEcho 
de  Paris  (numero  du  samedi  8  novembre  1903)  • 

Hier,  un  nomme  Isidore  Destoucbes,  vingt-six  ans,  tailleur 
d’habits,  domicilie  a  Brunelles,  pres  de  Nogent-le-Rotrou,  a 
penetre  cbez  son  voisin  Morin,  quatre  vingt-huit  ans,  proprie- 
taire,  et  a  tente  de  I’assassiner  on  lui  portant  dans  la  poitrine 
de  violents  coups  de  ciseaux  de  tailleur. 

Le  meurtrier  s’est  eloigne  en  laissant  les  ciseaux  dans  la 
plaie. 

Le  domestique  de  Morin  trouva,  en  rentrant,  son  maitre  bai- 
gnant  dans  son  sang  et  lui  porta  les  premiers  secours. 

L’etat du  blesse  est  tres  grave;  il  a  le  poumon  perfore. 

Destoucbes  a  ete  retrouve  dans  la  soiree.  C’est  un  infirme  de 
naissance  n’ayant  qu’une  jambe  et  marebant  avec  une  bequille. 
Son  acte  criminel  doit  plutot  etre  attribue  a  un  acces  de  folie, 
car  il  n’avait  aucun  motif  d’animosite  contre  Morin.  . 

Interroge,  il  a  declare  ne  se  souvenir  de  rien.  Il  a  ete  arrete 
et  ecroue  a  Nogent. 

11.  Folie  a  deux  et  tentative  d’homicide.  —  On  lit  dans  le 
Temps  (numero  du  mercredi  12  novembre  1902)  : 
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A  Bois'-Colombes,  dans  uiie  grande  propriete  qui  s’etend  du 
u®  38  de  la  rue  de  la  Cote-Saint-Thibaut  a  I’avenue  Saint- 
Germain,  petit  cbemin  ombrage  qui  longe  la  ligne  du  cbemin 
de  fer,  deux  dames  :  M™®  Bausenwen,  age  de  soixante-quinze 
ans,  et  sa  fille,  M“®  Lucie  Moyne,  agee  de  trente-six  ans,  occu- 
paient,  depuis  quatre  ans,  un  petit  pavilion  situe  un .  peu  a 
I’ecart  de  la  maison  principale  qu’habite  M.  Pequignot,  le  pro- 
prietaire.  Ces  deux  dames  vivaient  tres  retirees,  sortantpeuet 
ne  recevant  jamais  personne ;  la  vieille  mere  se  consacrait  tout 
entiere  a  soigner  sa  fille,  dont  I’etat  mental  avait  ete  trouble  a 
la  suite  de  grands  chagrins. 

M“®  Lucie  Moyne,  qui  est  nee  d’un  premier  manage  de 
M“®  Bausenwen ,  avait  ete  mariee  tres  jeune  et  avait  du  divor¬ 
cer  dans  des  circonstances  assez  douloureuses,  il  y  a  cinq  ans. 
EUe  en  eut,  du  reste,  I'esprit  si  trouble  qu’il  fallut  la  faire  in- 
terner  pendant  plusieurs  mois  a  I’hospice  de  Villejuif.  Le  trai- 
tement  I’ayant  a  peu  pres  guerie,  sa  mere  la  prit  avec  elle; 
Toutes  deux  vivaient  modestement  d’une  pension  viagere  d’en- 
viron  800  francs  que  possedait  M“®  Bausenwen  et  des  rentes 
de  la  dot  de  M“®  Moyne.  Elies  semblaient  s’aimer  beaucoup,  - 
jamais  la  moindre  discussion  ne  s’elevait  entre  elles.  La  jeune 
femme,  qui  etait  tres  musicienne  et  avait  une  assez  jolie  voix, 
jouait  du  piano  et  chantait  la  plus  grande  partie  de  la  journee ; 
elle  ne  paraissait  plus  se  ressentir  de  son  mal. 

Hier,  M“®  Lucie  Moyne,  qui  avait  ete  un  peu  indisposes 
pendant  la  nuit,  se  leva  assez  tard. 

11  etait  pres  de'  midi  lorsqu’eUe  sortit  de  sa  chambrcj  un 
broc  a  la  main,  pour  aller  chercher  I’eau  necessaire  a  sa  toi¬ 
lette.  Dans  I’escalier  elle  fut  rejointe  par  sa  mere  qui,  presque 
a  bout  portant,  lui  dechargea  six  coups  de  revolver. 

Qiioique  atteinte  tres  grievement,  la  jeune  femme  eut  cepen- 
dant  la  force  de  s’enf uir  jusque  dans  le  jardin,  ou  elle  se  laissa 
tomber  sur  un  banc. 

Sa  mere  se  precipita  sur  ses  pas  et,  I’ayant  rejointe,  la  frappa 
de  trois  coups  de  poignard,  dont  Fun  lui  ouvrit  Fabdomen. 

La  malheureuse  roula  sur  le  sol,  suppliant  :  «  Maman...,  ma 
petite  maman...,  grace...,  pourquoi  veux-tu  me  tuer?  » 

Mais  la  vieille  mere,  sans  se  laisser  aipitoyer,  criait :  «  Meurs ! 
Mais  meurs  done !  »  ,  Et  saisissant  un  maillet  qu’elle  trouva  a 
portee  de  sa  main,  elle  allait  s’en  servir  pour  assommer  sa  fille 
lorsque  le  proprietaire  et  le  jardinier  intervinrent  et  la  maitri- 
triserent. 

La  meurtriere  fut  remise  aux  mains  des  gendarmes  jusqu’a 
Farrivee  du  commissaire  de  police  de  Courbevoie,  M.  d’Homme. 
Celui-ci  fit  transporter  la  victime  a  Fhopital  Beaujon  ou  des 
soins  immediate  lui  ont  ete  donnes.  La  jeune  femme  est  de  si 
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robuste  constitution  que,  malgre  la  gravite  de  ses  blessures,  on 
ne  d^sespere  pas  completement  de  la  sauver. 

M™*  Bausenwen,  interrogee  par  le  commissaire,  lui  a  expli- 
que,  avec  beaucoup  de  sang-froid,  les  raisons  de  son  crime. 

«  Depuis  quelque  temps  je  me  rendais  compte  que  ma  fille 
allait  redevenir,  folle.  Sacbant  combien  elle  avait  souffert  a 
Villejuif ,  ou  elle  avait  ete  soumise  a  un  traitement  affreusement 
penible,  j’ai  prefere  qu’elle  meure  plutot  que  de  la  voir  internee 
a  nouveau. 

<c  Depuis  buit  jours  j’etais  tres  resolue  a  la  tuer.  Mais  je 
faiblissais  au  moment  d’accomplir  mon  acte.  » 

Elle  demanda  au  commissaire  de  police  si  sa  fille  avait 
succombe  a  ses  blessures.  Celui-ci  lui  ayant  repondu  que 
M“®  Moyne  respirait  encore  lorsqu’on  I’avait  placee  dans  la 
voiture  d’ambulance  : 

—  Pourvu  qu’elle  meure;  murmura  la  vieille  femme.  Et, 
pendant  qu’on  la  conduisait  au  Depot,  elle  repeta  ce  souhait  a 
plusieurs  reprises. 

II  est  probable  que  le  juge  d’instriiction,  M.  Andre,  fera 
examiner  I’etat  mental  de  la  meurtriere  avant  de  pousser  plus 
loin  son  enquete. 

12.  Coups  et  blessures.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
mercredi  12  novembre  1902) :  * 

M.  Brout,  gar9on  de  bureau,  attache  au  commissariat  du 
quartier  de  Picpus,  etait  charge,  hier  apres-midi,  par  M.  Bru¬ 
net,  commissaire  de  police,  de  s’assurer  de  la  personne  d’une 
dame  veuve  G...,  agee  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  82, 
rue  Louis-Braille,  qui  donnait,  depuis  quelque  temps,  des 
signes  d’ alienation  mentale,  et  dont  les  exentricites  avaient,  le 
jour  meme,  motive  une  plainte  des  voisins. 

M.  Brout  se  rendit  au  domicile  de  la  folle;  mais,  en  enten- 
dant  des  pas  dans  I’escalier,  Celle-ci,  qui  s’etait  jusqu’a  ce 
moment  tenue  gesticulant  et  vociferant  sur  le  palier,  rentra 
precipitamment  dans  sa  chambre  et  s’y  enferma  a  double  tour. 

Pendant  plus  d’un  quart  d’heure,  le  gargon  de  bureau  par- 
lementa  a  travers  la  cloison.  Enfin,  a  bout  d’ arguments,  et  se 
rappel  ant  que  celle  qu’il  venait  chercher  etait  atteinte  de  delire 
religieux,  M.  Brout  s’ecria  :  «  Mais  ouvrez-moi  done ;  ne  recon- 
naissez-vous  pas  ma  voix?  Je  suis  I’archange  saint  Michel,  qui 
vient  vous  chercher  pour  vous  conduire  au  ciel!  » 

Le  subterfuge  produisit  un  effet  immediat.  On  entendit 
aussitot  la  voie  radoueie  de  la  vieille  femme,  qui  soupirait  : 
«  Oh!  viens,  viens;  je  suis  a  toi,  bon  ange...  je  suis  a  toi!...  », 
tandis  que  la  clef  tournait  dans  la  serrure. 

La  porte  s’entrebailla  de  fa^on  a  laisser  le  passage  a  I’envoye 
celeste. 
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M.  Brout  s’erapressa  de  se  glisser  par  I’etroite  ouverture. 
Mais  il  j  etait  a  peino,  que  la  porte  se  refermait  violemment 
sur  lui ;  tandis  que  les  curieux,  demeures  aux  aguets,  enten- 
daient  des  hurlements  de  rage  meles  a  des  cris  de  douleur. 

Une  scene  terrifiante  se  deroulait  a  ce  moment  dans  la 
chambre.  La  mallieureuse  folle,  apres  avqir  ouvert  au  pseudo- 
arcbange,  s’etait  jetee  a  genoux  au  milieu  de  la  piece,  les  bras 
tendus  vers  son  visiteur.  Mais  a  peine  eut-elle  aper9u  M.  Brout  . 
qu’elle  s’etait  relevee  d’un  bond,  les  traits  convulses. 

—  Tu  mens,  s’ecriait-elle,  tu  mens,  tu  n’es  pas  I’arcbange. 

Je  le  connais  bien,  lui;  il  estvenu  me  voir  souvent,  et  il  n’etait 
pas  vetu  comme  toi !... 

Et,  en  achevant  ces  paroles,  la  folle  se  mit  a  tourner  autour 
du  garden  de  bureau,  cLerchant  a  se  jeter  sur  lui  pour  le 
mordre.  Enfin,  s’emparant  d’une  bacbette  placee  pres  de  la 
cbeminee,  elle  en  frappa  a  coups  redoubles  M.  Brout,  qui,  en 
se  garantissant  la  tete,  eut  le  bras  et  la  main  gaucbe  litterale- 
ment  bacbes. 

Cependant  1’ alienee,  dont  I’exaltation  decuplait  les  forces, 
s’acbarnait  sur  sa  victime.  M.  Brout  allait  succomber,  quand 
les  voisins,  accompagnes  de  trois  agents  requis  a  la  bdte,  enfon-' 
cerent  la  porte  et  se  jeterent  sur  elle.  Il  ne  fallut  pas  moins  de 
six  personnes  pour  la  maitriser  et  I’emmener  au  poste,  d’ou 
M.  Brunet,  commissaire  de  police,  I’a  fait  diriger  sur  I’infir- 
merie  specials. 

1'^.“ Tentative  de  suioAde.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  dimancbe  16  novembre  1902) ; 

Un  ouvrier  ciseleur,  age  de  vingt-six  ans,  nomme  Paul  Pre-. 
ton,  demeurant  18,  rue  Guilbem,  a  tente  de  mettre  fin  a  ses 
jours,  la  nuit  derniere,  dans  des  circonstances  particulierement  . 
tragiques.  . 

Il  y  a  un  an  environ,  le  jeune  bomme  faisait  la  connaissance 
d’une  de  ses  voisines,  Mile  Jeanne  C...,  une  cbarmante  bru-. 
nette  de  dix-sept  ans,  dont  il  ne  tardait  pas  a  tomber  eperdu- 
ment  amoureux.  Paul  Preton  demanda  Mile  C...  en  manage, 
mais  les  parents  s’opposerent  a  leur  union. 

Le  ciseleur  cpn^ut,  de  cet  ccbec,  un  profond  cbagrin,  et. 
depuis  ce  temps,  quoiqu’il  essayat  de  trouver  dans  un  travail 
acbarne  le  remede  a  son  ennui,  sa  sante  jadis  florissante, 
periclita  de  plus  en  plus.  Il  devint  enfin  neurastbenique  au 
supreme  degre. 

■  La  nuit  derniere,  vers  une  beure  du  matin,  Preton  dorjnait, 
depuis  deux  beures  environ,  quarid  il  s’eveilla  soudain,  en  proie. 
a  d’effrayantes  ballucinations  que,  malgre  tous  ses  efforts,  il 
ne  parvint  pas  a  conjurer.  «  Je  deviens  fou !  »  pensa  le  malbeu- 
reux.  Il  se  leva,  fit  le  tour  de  sa  chambre,  ouvrit  sa  fenStre, 
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essayant  de  calmer  a  Fair  de  la  unit  son  front  que  brulait  la 
fievre.  Mais  des  fantomes  grimagants  continuaient  a  passer 
devant  sesyeux  apeures... 

Alors,  le  jeune  ouvrier  resolut  d'eu  finir  avec  la  vie.  11 
ecxmt  quelqnes  lignes  hatives,  dans  lesquelles  il  expliquait 
que,  «  se  voyarit  perdu,  n’ayant  plus  pour  perspective  que  le 
cabanond’uue  maison  de  sante,  il  preferaitse  tuer,  »  II  cacheta 
sa  lettre,  ecrivit  sur  I’enveloppe  I’adresse  du  coramissaire  de 
police  de  son  quartier,  puis,  saisissant  un  revolver,  se  logea 
deux  balles  dans  la  tete. 

Au  bruit  des  detonations,  des  voisins  accoururerit.  Le  blesse, 
qui  perdait  son  sang  par  deux  profondes  blessures,  fut  trans- 
porte  en  bate  a  I’bopital  Saint- Antoine,  on  son  etat  fut  iuge 
des  plus  graves. 

M.  Bottolier-Lasquin,  commissaire  de  police,  a  ouvert  une 
enquete. 

14.  Un  fou  meuririer.  —  A  Uzer,  pres  Bagneres-de- 
Bigorre,  Albert  Gaillac,  age  de  trente  ans,  sorti  recemment  de 
I’asile  d’alienes,  on  il  etait  enferme  depuis  plusieurs  annees 
pour  raeurtre  a,  dans  un  nouvel  acces  d’alienation  mentale, 
frappe  de  coups  de  rasoir  un  habitant  de  cette  commune, 
nomme  D...,  et  sa  vieille  mere.  L’etat  des  deux  victimes  est 
grave. 

On  a  pu  difficilement  interner  de  nouveau  ce  forcene.  (Le 
Matin,  numero  du  jeudi  20  novembre  1902.) 

lb.  Exeentricites  et  hris  de  glaces.  —  Vetue  d’oripeaux  de 
couleurs  voyantes,  la  demarche  noble,  Pair  inspire,  une  femme 
jeune  encore,  s’arretait  hier  matin  devant  un  magasin  de  la  rue 
de  Choisy.  Elle  leva  les  bras  vers  le  ciel  et  se  mit  a  proferer  de 
longues  et  rythmiques  incantations  dans  une  langue  sonore 
autant  qu’inconnue;  puis,  prenant  une  pierre,  elle  la  lan9a 
dans  la  devanture  de  la  boutique  dont  la  glace  vola  en  eblats. 

Avant  qu’on  eut  pu  Pen  empecher,  elle  brisa  de  la  meme 
fa^on  les  vitres  de  differentes  maisons. 

Les  commer^ants,  trouvant  la  plaisanterie  facheuse,  requi- 
rent  des  agents  qui  s’approcherent  d’eile  pour  Parreter.  Alors, 
d’un  geste  vrainient  royal,  eUe  se  denuda  jusqu’a  mi-corps, 
offrant  a  la  vue  des  agents  stupefaits  sa  poitrine  couverte 
d’amulettes,  de  chapelets,  de  chaines  de  montre,  de  rubans 
polychromes  et  fanes. 

—  N’approchez  pas,  s’ecria-t-elle,  vils  parias,  reconnaissez 
en  moi  la  fille  d’Akbar,  prince  des  princes,  dixieme  incarnation 
de  Vichnou,  petit-fils  du  resplendissant  Indra!  Je  suis  Pimpe- 
ratrioe  des  Indes ;  par  le  lotus  sacre,  le  premier  qui  portera  sur 
moi  une  main  sacrilege  rentrera  pour  jamais  dans  le  sein  des 
dieux !  » 
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Interloques,  mais  nullement  effrayes  par  la  perspective  de 
«  rentrer  dans  le  sein  des  dieux  »,  les  agents  n’hesiterent  pas  a 
porter  une  «  main  sacrilege  »  sur  cette  haute  princesse. 

Apres  avoir  repare  pudiquement  le  desordre  de  la  toilette  de 
I’imperatrice,  ils  I’entrainerent  jusqu’au  commissariat  oil, 
pendant  un  court  instant  de  lucidite,  la  malheurense  avoua  que 
la  verite  I’obligeait  a  troquer  le  titre  d’arriere-petite-fille  du 
resplendissant  Indra  centre  le  nom  plebeien  de  Blanche  Mour- 
gues. 

La  foUe  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot;  ce 
qui  n’a  nullement  console  les  commergants  qui  ont  perdu  les 
vitrines  de  leurs  boutiques,  et  qui  ne  comptent  que  peu  sur  le 
tresor  dela  princesse  pour  etre  indemnises.  (Le  Matin,  numero 
du  Jeudi  20  novembre  1902). 

16.  Navrante  equi-pee  d’un  fou.  — ^  Sous  ce  titre  le  Journal 
(numero  du  jeudi  20  novembre  1902),  publie  le  fait  divers 
suivant  : 

Des  agents  croisaient,  hier,  vers  cinq  heures  du  matin,  dans 
la  rue  Saint-Vincent-de-Paul,  un  homme  qui  se  promenait,  en 
portant  pour  tout  vetement,  malgre  le  froid  intense  et  la  neige 
qu’une  chemise.  Le  malheureux  —  un  fou  — ^  tenait  dans  ses 
bras  un  bebe  de  quelques  mois  absolument  nu. 

Les  gardiens  s’emparerent  de  I’homme  et  le  conduisirent  an 
commissariat  de  police  du  quartier  Saint-Vincent-de-Paul.  - 

O’e.st  un  concierge  de  la  rue  du  Faubourg -Saint-Denis. 
M.  Archer  I’a  dirige  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

Quant  a  I’enfant,  frappe  de  congestion  cerebrale,  il  a  ete 
admis  dans  un  etat  des  plus  graves  a  I’hopital  Saint-Louis. 

17.  Tentative  (Thomicide.  —  Un  malade,  nomme  Emile 
Verschain,  en  traitement  a  I’liopital  Tenon,  salle  Darthes, 
etait  pris,  la  nuit  derniere,  d’un  accte  subit  de  folie  furieusej  ' 
au  cours  duquel  il  se  leva  et  se  jeta  sur  ses  voisins  de  lit, 
essayant  de  les  etrangler.  Aux  cris  des  victimes,  les  gardes 
accoururent.  Il  leur  fallut  une  lutte  terrible  pour  arriver  a 
maitriser  le  malheureux,  qui  a,  dans  la  matinee,  ete  dirige  sur 
I’infirmerie  speciale.  (Le  Journal  numero  du  20  novern-’ 
bre  I9u2). 

18.  Tentative  J homicide.  —  Un  gardien  de  la  paix  du 
cinquieme  arrondissement,  Georges  Carpentier,  demeurant  rue 
Cuvier,  avait  du  interrompre  son  service,  il  y  a  quelques  jours, 
a  la  suite  d’un  acces  de  fievre  chaude. 

La  nuit  derniere,  vers  1  heure,  ses  voisins  etaient  reveilles 
par  des  cris  d’effroi  qui  semblaient  partir  de  son  logement.  Con- 
vaiucus  qu’il  se  passait  un  drame  a  I’interieur,  ils  n’hesiterent 
pas  a  enfoncer  la  porte  et  se  trouverent  en  face  de  Carpentier, 
en  proie  a  un  acces  de  folie  furieuse. 
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Aprfe  avoir  jete  tous  ses  menbles  par  la  fenetre,  le  malheu- 
reux  s’etait  precipite  pur  sa  femme  et  essayait  de  I’efcrangler. 

Saisi  et  maitrise,  le  fou  fut  conduit  an  poste  de  la  mairie  du 
Pantheon,  d’ou  M.  Bouteiller,  commissaire  de  police  duquar- 
tierduJardin-des -Plantes,  I’a  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du 
Depot. 

Georges  Carpentier  est  age  de  quarante-cinq  ans  et  avait 
dix-huit  ans  de  service.  (Le  Journal,  numero  du  25  no- 
vembre  1902). 

LES  DEMI-FOUS  (l) 

La  tentative  d’assassinat  de  Eubino  contre  le  roi  des  Beiges 
appelle  de  nouveau  I’attention  sur  les  attentats  anarchistes  et 
surles  causes  qui  les  determinent.  Cette  categoric  d’actes  crimi- 
nels  a  depuis  longtemps  sollicite  I'etude  des  anthropologistes. 
La  plupart  d’entre  eux  voient  dans  les  «  propagandistes  par  le 
fait  »  des  alienes  d’un  genre  special,  mais  en  partie  responsa- 
bles.  Lombroso,  lecelebre  orirainaliste  italien,  qui  a  public  une 
etude  complete  sur  Luccheni,  1’ assassin  de  I’imperatrice  Elisa¬ 
beth  d’Autriehe,  attribuait  son  crime  a  trois  causes  principa- 
les  :  une  cause  organique  individuelle  «  qui,  ecrivait-^il,  y  entre 
pour  un  bon  tiers  »,  I’influence  du  milieu  «  qui  a  exerce  sur 
I’assassin  une  influence  autrement  grande  »  et  I’incurie  sociale 
qui,  «  aulieu  de  desinfecter  le  milieu  »,  c’est-a-dire  de  soigner 
ces  malades,  ces  demi-fous  dans  des  asiles  speciaux,  «  trouve 
mieux  de  supprimer  les  medecins  lorsqu’ils  proposent  des 
remedes  et  les  ecrivains  quand  ils  travaillent  pour  I’ameliora- 
tion  des  conditions  sociales  ». 

Le  D*"  E.  Eegis,  auteur  d’un  ouvrage  sur  les  regicides,  les 
divise  en  deux  categories  :  1“  Les  faux  regicides,  simples  alie¬ 
nes,  atteints  du  delire  des  persecutions,  qui  n’ont  pas  le  regi¬ 
cide  pour  but,  mais  qui  assassinent  une  personne  haut  places 
.«  pour  forcer  les  tribunaux  dont  ils  ont  eu  a  se  plaindre  a  leur 
rendre  justice  »  ;  2°  les  vrais  regicides,  qui  comprennent  les 
fous  megalomanes,  atteints  d’alienation  complete,  et  les  psy- 
chopathes  desequilibres,  presque  tous  jeunes,  ages  de  moins  de 
trente-deux  ans,  mystiques,  religieux  ou  politiques. 

Un  autre  anthropologists,  le  D**  Forel,  ancien  professeur  a 
rUniversite  et  ancien  directeur  de  Fasile  cantonal  des  alienes 
a  Zurich,  vient  de  publier  chez  Alcan  une  etude  au  cours  de. 
laquelle,  examinant,  comme  Lombroso,  le  cas  de  Luccheni, 


(1)  Get  interessant  article  est  emprunte  au  journal  le  Temps, 
numero  du  jeudi  20  novembre  1902. 
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qu’il  avu  de  pres,  il  s’efforce  de  rechercher  les  causes  de  son 
acte  criminel  et  de  definir  le  crime  anarcliiste.  En  passant,  il 
indique  pourquoi,  a  son  avis  I’ltalie  fournit  de  si  nombreux 
regicides. 

11  constate  que  Luccbeni  fut  d’abord  un  bon  serviteur,  un 
bon  soldat,  professant  des  opinions  royalistes;  puis  devint 
subitement  anarchiste,  parce  qu’il  ne  put  satisfaire  son  ambi¬ 
tion,  qui  etait  d’etre  nomme  fonctionnaire. 

«  Pour  que  pareille  cause,  ecrit-il,  conduise  a  pareil  effet,  il 
faut  un  temperament  anarchiste,  c’est-a-dire  imparfait  a  un 
point  qui  frise  le  pathologique,  s’il  ne  I’atteint  pas. 

«  ...  Luccheni  avait  le  temperament  hereditaire,  eminem- 
ment  impulsif,  dont  sortentla  plupart  des  anarchistes;  I’ambi- 
tion  de^ue,  les  exemples  et  les  lectures  ont  fait  le  I'este  avec  le 
miserable  etat  social  qui  regne  en  Italic.  Il  faut,  en  effet,  des 
impulsions  cerebrales  bien  fortes  pour  qu’un  homme  commette 
un  pared  meurtre  a  tete  reposee,  sans  etre  ivre  et  sans  bas 
motif  d’interet.  Le  manque  de  travail,  la  vanite  blessee  et  les 
theories  anarchistes  seules  n’y  suffisent  pas. 

«  ...  Ily  a  d’abord  dans  toute  sa  vie,  la  malediction  de 
1’ education  ou  plutot  de  la  non  education  du  peuple  italien  et 
de  sa  misere  sociale.  Eile  est  connue  de  tons.  Mais  n’oublions 
pas  que  les  peuples  jouissent  de  I’education  qu’ils  se  donnent 
eux-memes,  ce  qui  revient  a  dire  qu’en  dernier  ressort  les 
defauts  ou  qualites  hereditaires  d’une  race  reagissent  sur  son 
etat  social  et  par  suite  sur  son  education.  Il  y  a  la  action  et 
reaction  de  deux  facteurs  I’un  sur  1’ autre,  et  Ton  ne  pent  dire 
que  I’un  seul  soit  la  cause  et  I’autre  I’effet. 

«  La  cruaute  des  Italiens  envers  les  animaux  est  connue ; 
c’est  aussi  un  facteur  a  ne  pas  oublier.  » 

Le  docteur  Forel  examine  ensuits  I’influence  anarchiste  en 
elle-meme : 

«  Que  veulent  les  theoriciens  de  I’anarchisme  pour  le  bien 
social,  car  enfin  ils  le  veulent  a  leur  fajon,  si  singuliere  qu’elle 
soit?  Une  especede  communisme  egalitaire,  dans  lequel  chacun 
ferait  ce  qu’il  veut,  la  suppression  de  tout  Etat  et  de  tout  gou- 
vernement.  Le  mot  I’indique.  Dire  :  Je  veux  que  100=0 
revient  a  pen  pres  au  mebae.  Aussi  est-ce  peine  perdue  que  de 
chercher  a  comprendre  leurs  declamations  desequilibrees  ou 
confuses.  » 

Rappelant  un  de  ses  ouvrages  sur  les  fourmis,  dont  la  com- 
munaute  harmonique  n’exige  ni  chef,  ni  lois,  parce  que  chacnn 
travaille  pour  la  communaute  par  instinct  he'rite,  I’auteur 
constate  que  ces  insectes  realisent  le  type  parfail  de  I’anar¬ 
chisme.  Ils  nous  montrent  en  m^me  temps  ce  qui  manque  a 
I’hommc  et  ce  qu’il  y  a  de  trop  pour  vivre  de  cette  maniere.  Oe 
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qu’il  y  a  de  trop,  c’est  I’individualite,  et  ce  qui  lui  manque, 
c’est  I’instinct  social  «  chez  lui  encore  bien  faible  ».  Mais 
I’entassement  croissant  des  hommes  sur  le  globe  joint  a  la  soli- 
darite  ineluctable  et  non  moins  croissante  de  leurs  rapports 
communs,  de  leurs  droits  et  de  leurs  devoirs  sociaux,  ies  oblige 
contre  leur  instinct  a  construire  de  plus  en  plus  les  lois  et 
I’Etat  : 

V  De  tout  temps,  cette  construction  a  gene  I’instinct  naturel 
de  liberte,  de  bete  sauvage,  inherent  a  I’homme  et  surtout  a 
Fhomme  impulsif ;  par  contraste  et  reaction,  il  en  est  sorti  de 
tout  temps  des  anarchistes  d’instinct  et  de  temperament  pro- 
venant  done  de  ce  que  chez  I’homme  I’altruisme  on  instinct 
social  est  encore  trop  rudimentaire  pour  les  circonstances  dans 
lesquels  il  est  oblige  de  vivre. 

«  Ces  reactions  violentes  des  regicides,  des  aventuriers,  de  la 
plebe  romaine,  de  la  Jacquerie,  de  la  revolution  de  1789,  de 
toutes  les  revolutions  sanguinaires  en  un  mot,  ont  ete  dues 
d’un  autre  cote  aux  abus  des  puissants,  lesquels  abus  prove- 
naient  de  la  meme  cause  agissant  en  sens  inverse. 

«  Ils  proviennent  toujours  de  I’egoisme  de  la  bete  feroce,  qui 
mord  quand  on  veut  la  restreindre,  et  qui  se  gorge  et  abuse 
quand  elle  est  la  plus  forte.  N’ayant  rien  compris,  ni  appris, 
les  theoriciens  fantasques  et  desequilibres  de  I’anarchie,  trai- 
tant  rhomme  en  fourmi,  veulent  nous  ramener  a  la  bete 
sauvage,  et  reveillent  par  la  meme  ces  instincts  ataviques, 
assoupis  dans  les  masses  qu’ils  excitent  et  affolent,  au  lieu  de 
comprendre  que  le  bien  de  la  societe  humaine  exige  au  con- 
traire  I’elimination  graduelle  de  tout  ce  qui  pousse  aux  pas¬ 
sions  egoistes  et  brutales,  et  la  culture  de  I’instinct  social  par 
des  lois  sages  et  psychologiques,  tenant  compte  a  la  fois  de  la 
nature  humaine  et  des  exigences  de  la  societe. 

«  Voila  endeux  mots  la  cause  naturelle  et  sociale  de  I’anar- 
chisme.  Les  elucubrations  violentes  des  cerveaux  inferieurs  ou 
desequilibres  qui  le  pronent  sont  la  pour  le  prouver.  Remar- 
quons  ici  que  toute  d^enerescence  du  cerveau  tend  a  le  faire 
regresser,  et  par  consequent  a  le  rapprocher  des  types  inferieurs 
ou  ataviqnes,  de  meme  que  le  vieiUard  retombe  dans  «  I’en- 
fance  »  par  degenerescence  de  cet  organe.  » 

Comment  se  propage  la  doctrine  anarchists?  Par  la  sugges¬ 
tion,  repond  le  D’"  Porel.  Les  compagnons  qui  en  arrivent  a  la 
«  propagande  du  fait  »  sont  ceux  chez  lesquels  une  forte  dose 
de  suggestibilite  et  d’impulsivite,  e’est-a-dire  la  grande  ten¬ 
dance  a  passer  rapidement,  sans  reflexion,  de  I’idee  a  Taction, 
est  jointe  a  quelque  passion  violeute  et  a  Tabsence  plus  ou 
moins  complete  des  forces  cerebrates  contraires,  e’est-a-dire  des 
sentiments  de  pitie  et  .de  devoir. 
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Tel  a  paru  etre  Luccheni  au  D'  Forel.  II  ne  serait  nullement 
etonne  de  le  voir  «•  facile  a  hypnotiser  et  4  etre  transforme  un 
jour  dans  quelque  autre  sens,  par  exenople,  convert!  et  fondant 
en  remords  et  en  bonnes  oeuvres.  Tout  dependrait  de  celui  qui 
saurait  s’y  prendre,  car  11  parait  suggestible  a  la  faqon  d’tm 
Fysterique  ». 

Et  I’auteur,  estimant  que  la  societe  a  le  devoir  de  se 
garantir  des  individus  predisposes  au  crime  (des  «  crimina- 
loides  A,  suivant  I’expression  de  Lombroso),  comme  des  crimi- 
nels-nes,  autrement  dit  des  demi-fous  comme  des  fous,  conclut 
a  la  creation  d’asiles  ruraux  destines  ala  detention  administra¬ 
tive  temporaire  ou  definitive  de  ces  individus.  Ils  y  seraient 
enfermes  et  traites  lorsque,  reconnus  irresponsables  ou  a 
responsabilite  limitee,  ils  constitueraient,  soit  par  leurs  debts 
repetes,  soit  par  leur  conduite  antisociale,  un  danger  perpetuel 
pour  la  societe . 

Maeius  Gabion. 


TRIBUNAUX 

Une  monomane  du  crime.  —  Sous  ce  titre,  on  lit  dans  le 
Franqais  (numero  du  samedi  28  juin  1902),  le  fait  suivant : 

«  Les  tribunaux  viennent  de  se  prononcer  a  Barnstaple, 
dans  I’Etat  de  Massachussetts,  sur  le  cas  de  Jane  Toppan,  une 
infirmiere  d’bbpital,  accusee  d’ avoir  donne  la  mort,  par  em- 
poisonnement,  a  un  tres  grand  nombre  de  malades  confies  a  ses 
soins.  Le  cas  de  Jane  Toppan,  femme  de  cinquante-cinq  ans, 
est  peut-etre  sans  precedent,  par  son  etrangete,  depuis  que  le 
monde  est  monde. 

«  Elle  a  tranquillement  avoue  que,  depuis  cinq  ans,  elle  avait 
empoisonne  par  la  morphine  trente  et  une  personnes;  eUe 
avait  donne  la  mort  a  neuf  d’entre  elles  dans  un  espace  de 
cinquante  et  un  jours,  e’est-a-dire  qu'elle  avait  un  assassinat 
par  semaine  sur  la  conscience.  Interrogee  sur  les  mobiles  de  ses 
crimes,  elle  n’a  pu  en  indiquer  un.  Elle  a  simplement  constate 
qu’elle  eprouvait  elle  ne  savait  quel  plaisir  a  se  sentir  maitresse 
de  la  vie  et  de  la  mort  d’autrui,  .et  goutait  une  veritable  volupte 
a  trancher,  suivant  sa  volonte,  les  destinees.  des  malades. 

«  Le  jury  a  vu  en  cette  femme,  dont  le  cas  passionne  tons 
les  criminalistes  et  les  savants  des  Etats-Unis,  une  «  creature 
irresponsable  J>.  11  I’a  declaree  folle,  etJane  Toppan  va  to 
internee  a  perpetuite  dans  un  asile  d’alienes.  Des  centaines  de 
medecins  demandent  I’autorisation  de  I’examiner,  d’en  faire  le 
sujet  d’etudes  speciales.  » 

Une  affaire  d' assassinat.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Temps 
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(nmnero  du  samedi  22  novembre  1901)  publie  le  resume  d’un 
proces  qui  vient  d’etre  juge  par  la  Cour  d’assLses  d’Agen  : 

Le  sieur  Jacques  Martin  fils,  dit  Lucien,  trente-sept  ans, 
ancien  clerc  d’avoue,  domicilie  a  Caudecoste,  cdmparaissait, 
bier,  devant  Le  jury  de  Lot-et-Garonne,  sous  I’inculpation 
d’assassinat. 

Les  faits  remontent  au  6  ]'uin  dernier.  Dans  la  soiree  de  ce 
jour,  Martin  fils  eut  une  discussion  avec  son  pere  a  qui  il  recla- 
mait  toujours  de  I’argent  pour  ses  plaisirs.  Le  domestique  de 
la  maison,  nomme  Louis  Pilanes,  temoin  de  la  scene,  prit  fait 
et  cause  pour  son  vieux  maitre  et  ecbangea  quelques  coups  de 
poing  avec  Martin  fils  qui  lui  dit  apres  Fincident  :  «  Tu  me  la 
revaudras.  » 

Le  lendemain  matin,  Martin  fils,  a  son  lever,  prit  son  fusil 
et  decbargea  son  arme  sur  le  jeune  Pilanes,  dans  la  cuisine 
meme  de  la  maison.  La  victime  fut  atteinte  au  bas  des  reins  et 
succomba  la  nuit  suivante.  L’accuse  Martin,  qui  avait  ete 
interne  pendant  quelques  semaines  dans  an  asile  d’alienes,  fut 
examine  par  des  medecins  qui  ont  conclu  a  sa  responsabilite 
mitigee.  II  avait  ete  reforme,  apres  une  periode  d’une  annee  de 
service  militaire,  pour  alienation  mentale  :  il  etait  taciturne  et 
original.  Avant  le  meurtre  il  faisait  des  voyages  frequents. 

A  Limoges,  ses  allures  bizarres  le  firent  remarquer  de  la 
police,  qui  le  fila  et  dut  prendre  des  renseignements  sur  son 
compte. 

Martin  a  dit  pour  sa  defense  qu’il  avait  voulu  faire  du  mal 
au  jeune  domestique,  mais  non  le  tuer  :  «  La  preuve,  a-t-il 
ajoute,  e’est  que  je  n’ai  pas  tire  a  la  tete.  » 

Le  jury  a  repondu  negativeraent  a  la  question  principals 
d’assassinat  et  affirmativement  a  la  question  subsidiaire  de 
meurtre,  posee  par  le  president  des  assises,  avec  admission  de 
circonstances  attenuantes. 

Martin  fils  a  ete  condamne  a  cinq  ans  de  reclusion. 


FAITS  DIVERS 

Suites  une  evasion.  —  On  telegrapbie  de  Limoges  au  Fran- 
qais  (numero  du  lundi  24  novembre  1902)  : 

Une  pauvre  foUe  nommee  Catberine  Filloux,  agee  de  vingt- 
neuf  ans,  originaire  de  Saillac,  ayant  pu  s’ecbapper,  bier  soir, 
de  I’asile  d’alienes  de  Haugeat,  a  penetre  sur  la  yoie  du  cbemin 
de  fer  et  a  ete  tamponnee  par  un  train  de  marebandises. 

La  malbeureuse  a  ete  broyee.  Elle  etait  mere  de  trois  enfants. 

Drames  dans  des  asiles  d'alienes.  —  On  ecrit  de  Ifantes  an 
Matin  (numero  du  mardi  25  novembre  1902)  : 
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A  I’asile  d’ali4nes  de  Saint- Jacques,  vient  de  se  produire  un 
epouvantable  drame  de  la  folie. 

Un  pensionnaire  nomrae  Morand,  age  de  dix-huit  ans, 
devenu  soudain  furieux,  sans  raison,  s’danga  sur  un  autre 
aliene,  nomme  Couillec,  %e  de  vingt-six  ans,  qui,  moins 
robuste,  ne  put  se  defendre. 

Morand'  le  frappa  avec  une  rage  inouie,  a  coups  de  pied,  de 
poing,  a  coups  de  tete  dans  la  poitrine;  il  allait  I’etrangler, 
quand,  aux  cris  de  Couillec,  un  gardien  accourut  et  les  separa. 

Mais  la  malheureuse  victime  avait  ete  tellement  malmenee 
qu’elle  a  succombe  lundi  a  ses  blessures. 

—  On  telegraphie  d’ Aix-en-Provence  au  Petit  Journal 
(numero  du  lundi  15  decembre  1902)  : 

Al’asile  d’alienes  de  Montperin,  pres  d’Aix,  un  fou,  nomme 
Mary,  a,  tue  rrn  autre  pensionnaire  nomme  Joseph  Laurin. 
S’etant  arme  d’une  fourcbette,  il  s’est  jete  sur  lui;  lui  a  creve 
les  yeux,  I’a  blesse  au  visage,  puis  I’a  etrangle. 

Apres  avoir  commis  ce  crime,  Mary  s’est  jete  sur  un  autre 
fou,  nomme  Colenna,  qu’il  a  grievement  blesse  a  la  tempe. 

Golenna  est  en  danger  de  mort. 

On  a  eu  toutes  les  peines  du  monde  a  maitriser  le  meurtrier. 


Le  Ee'dacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


PSYCHOLO&IQUES 

WMENTALE 

M^DECIME^I^jiLE  DES  ALIENES 


fiLOQE 

LE 

J.  BAILLARGER 

PRONONCE  A  LA 

SEANCE  ANNUELLE  DE  L’AGADEMIE  DE  MEDEGINE 
Le  mardi  23  decembre  1902 

Par  le  MAG]\A1V 

Membre  de  I’Acaddmie  de  mddecine. 


Mbsdames,  Messieurs, 

Vous  me  tronverez,  sans  donte,  bien  os4  de  vons 
priver  aujonrd'hui  du  delicat  r4gal  auqnel  nous  a  habi¬ 
tues  la  cbaude  et  vibrante  eloquence  de  notre  cher 
secretaire  perpetuel  M.  Jaccoud.  Mais  sachant  ma  res- 
pectueuse  affection,  ma  vive  reconnaissance,  ponr  le 
Maitre  dont  nous  devons  lionorer  la  memoire,  il  a  pense 
qn’a  defaut  d’antres  qnalites,  la  sincere  et  profonde 
admiration  de  I’eifeve  ponrrait  qnelqiies  instants  faire 
revivre  parmi  no  ns  la  noble  6t  grande  figure  de  Thomme 
Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XVII.  Mars  1903.  2.  12 
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de  bien,  da  savant,  da  clinicien  bors  de  pair,  qu^^tait 
Baillarger. 

Baillarger  (dales*  Gabriel-Franqois)  est  n4  le  26  mars 
1809  h  Montbazon  (Indre-et- Loire),  d’une  famille 
modeste ;  son  grand-p^re  maternel  avait  4t4  cbirurgien 
de  la  marine.  Enfant  pea  stadieax  mais  d’an  esprit 
alerte,  le  jeane  Baillarger  avait  en  le  don  de  plaire  a 
I’an  de  ses  oncles,  Lanier,  le  pere  de  notre  regrette  col- 
l^gne,  qai  d6cida  la  famille  k  Ini  faire  donner  nne 
instruction  solide. 

On  pensa,  tontefois,  qne  pour  les  premiers  614ments 
on  pouvait  le  confier  a  an  des  prdceptenrs  da  pays,  assez 
nombreax  a  cette  4poqae,  anciens  pr^tres  ou  nobles 
ruines,'victimes  de  la  toarmente  revolutionnaire,  et  le 
cboix  se  porta  snr  an  homme  instrait  mais  indolent, 
qui  vonlnt  bien  raecneillir  ebez  lui  et  se  ebarger  de  ■ 
d^fricher  sa  jeane  intelligence.  ■ 

L’41feve  s’installa  ebez  son  professenr,  a  Sorigny,  non 
loin  de  Montbazon.  Malbeureasement  le  p4re  Colombus, 
c’etait  le  nom  dn  brave  magister,  tout  en  cultivant  les 
lettres,  avait  ane  predilection  marquee  pour  Tapieultare, 
inspir4e  sans  doute  par  les  snperbes  recoltes  de  miel 
obtenues  dans  cette  belle  Toaraine  si  ricbement  fleurie. 

L’414ve  fat  charge  de  la  garde  des  racbes  et  de  la 
surveillance  des  essaims  :  cette  ecole  buissonni^re, 
annexe  de  la  salle  d’etades,  etait  du  gout  da  jeane 
Baillarger ;  le  miel  fat  exquis  et  abondant,  mais  la 
culture  intellectuelle  de  I’eleve  fut  deplorable,  les  pro- 
gr4s  fnrent  absolament  nuls ;  I’oncle  Lanier  fron^ant  le 
sourcil  conduisit  le  jeane  apiculteur  au  lyc4e  de  Tours., 

Le  nouveau  lyceen  ne  se  *montra  pas  d’abord  tr^s 
laborieux,  quoiqu’il  eut  pour  premier  maitre  d’etades 
Trousseau,  que  des  d4buts  fort  difficiles,  comme  pour 
beaucoap  d’autres  de  la  carriere  m4dicale,  for^aient  k 


JlLOGK  DE  J.  BAILLAItGBR 


179 


prendre  sar  les  nuits  et  les  courts  loisirs  laiss6s  par  im 
travail  obli^atoire  le  temps  necessaire  a  la  preparation 
des  examens  de  m4decine.  Le  jeune  Baillarger  malgre 
son  z41e  un  pen  ti^de  travaillait  pourtant  assez  pour 
passer  sans  encombre  d’une  classe  dans  une  autre, 
mais  laissait  a  ses  camarades  le  soin  de  recneillir 
toutes  les  recompenses.  Arrive  en  pbilosopbie,  I’eibve 
se  transforme;  dfes  le  debut,  assidu,  attentif,  il  prend 
rang  parmi  les  premiers  et  se  trouve  a  la  fin  de  I’annee 
a  la  tete  de  sa  classe,.  apportant  a  sa  famille,  d’autant 
plus  fiereet  beureuse  qu’elle  n’avait  pas  ete  jusque-la 
gatee,  une  ample  moisson  de  lanriers  bien  merites. 

Les  examens  du  baccalaureat  passes  avec  succes,  le 
jeune  Baillarger,  sans  s’attarder,  commence  ses  etudes 
medicales,  et  avide  de  savoir  devient  un  assidu  de  I’hos- 
pice  de  Tours  ou  Bretonneau,  par  le  charme  sans 
appret  de  son  enseignement,  par  ses  attachantes  cause- 
'  ries,  en  pfere  prodigue,  dispensait  a  tous  le  pain  de 
I’esprit  et  savait  developper  et  consolider  les  vocations 
naissantes.  Le  jeune  etndiant  resta  pen  de  temps 
aupres  de  Bretonneau,  assez  toutefois  pour  recevoir 
I’empreinte  de  son  jngement  droit,  de  son  puissant 
esprit  d’observation;  mais  Paris  I’attirait  :  il  y  arrive  a 
peine  fi.ge  de  vingt  ans  et  y  trouve  plusieurs  compa- 
triotes,  dont  quelques-uns  voguaient  deja  a  pleines 
voiles  vers  la  renomm^e.  L’nn  d’eux,  Velpeau,  pr61u- 
dait  aux  luttes  du  concours  par  d’importantes  publi¬ 
cations  et  un  enseignement  priv4  snr  I’anatomie,  d4ja 
trfes  recherche;  Baillarger  suivit  ces  lemons  essentiel- 
.  lement  pratiques,  dont  il  profita  pour  ses  premieres 
etudes  sur  le  systeme  nerveux;  il  snivait  assidument 
aussi  les  cours  et  les  cHniques  de  la  Faculte,  employant 
le  reste  de  son  temps  a  rediger  ses  notes  et  a  preparer 
le  concours  de  I’externat;  nomm6  dans  un  bon  rang,  il 
choisit  le  service  de  Cloquet  a  I’hbpital  Saint -Antoine. 
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Stimuli  par  ee  premier  succfes,  visant  I’internat,  il 
redouble  d’efforts  ;  et  quoique  son  maigre  budget,  pour 
lequel  il  ne  vent  pas  demander  de  subsides  additionnels, 
lui  permette  a  peine  de  r^parer  ses  forces,  il  travaille 
unit  et  jour,  neglige  tout  repos,  Ce  labeur  acharn4  ue 
tarde  pas  a  alt4rer  sa  sant6  d4ja  fr§le  et  delicate.  Clo¬ 
quet  en  est  informe,  couseille  la  campagne;  et  pour 
rendre  cette  prescription  realisable,  il  le  recommande  a 
son  ami  Esqnirol,  I’illustre  mSdecin  de  Charenton ; 
celui-ci  accueille  le  jenne  vaMtudinaire  avec  bienveil- 
lance,  I’admet  d’abord  comrne  externe ;  un  pen  plus 
tard,  en  juillet  1832,  le  fait  nommer  interne  Cha- 
renton. 

Cette  date  marque  le  veritable  d4but  de  sa  carrifere. 
Debarrass6  pour  le  moment  du  souci  materiel,  captiv4 
par  r^tude  des  maladies  mental  es,  guide  par  un  maitre 
incomparable,  il  relive  dans  les  grands  services  de 
Cbarenton  tons  les  faits  importants  ;  et  plnsieurs  com¬ 
munications  a  la  Societd  anatomique,  dont  il  devieut  un 
des  membres  les  plus  actifs,  temoignent  de  sa  judi- 
cieuse  sagacity,  et  sont  le  prelude  des  int^ressantes 
rechercbes  qu’il  a  poursuivies  plus  tard  sur  I’anatomie 
du  cerveau. 

Dans  un  long  voyage  qu’il  fit  en  Suisse,  dans  le  nord 
de  ritalie  et  le  midi  de  la  France,  en  compagnie  d’un 
malade.que  lui  avait  confix  Esquirol,  il  visita  sur  les 
indications  du  maitre  tons  les  ^tablissements  d’aliea4s  ; 
son  litre  d’interne  d’Esquirol  lui  ouvre  toutes'  les 
portes  :  adminislrateurs  et  medecius  s’empressent  avec 
la  plus  grande  obligeance  de  lui  fournir  tons  les  moyens 
et  renseignements  qui  doivent  faciliter  sa  tache.  11  s’eu- 
quiert  dans  les  divers  asiles  de  toutes  les  formalites 
necessaires  au  placement  des  ali4n4s,  k  leur  traitement, 
a  leur  sejour  et  a  leur  sortie  de  I’^tablissement ;  il 
nbtient  les  plans  de  toutes  les  nouvelles  installations 
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et  des  ameliorations  projetees;  il  relfeve  des  statistiques, 
examine  m^me  des  malades  ponr  s’assurer  de  la  predo¬ 
minance  de  diverses  formes  de  la  folie  et  des  conditions 
de  milieu  qui  paraissent  en  favoriser  le  developpement. 
Tons  ces  documents  consciencieusement  recueillis,  il  les 
envoiea  Esqnirol,  qui  les  met  a  profit  dans  les  travaux 
preparatoires  des  commissions  de  la  Chambre  des  pairs 
et  de  la  Cbambre  des  deputes  cbargees  de  I’eiaboration 
de  la  loi  sur  les  alienes.  Cette  loi  en  preparation,  qui  fut 
celle  du  30  join  1838,  inspiree  par  une  pensee  essen- 
tiellement  humanitaire,  toute  a  I’avantage  dn  malade 
et  de  la  secnrite  publique,  etonne  et  surprend  ceux-la 
memes  qui,  apres  I’avoir  violemment  critiquee,  sont 
appeies  a  I’examiner  et  a  indiquer  les  modifications 
qn’elle  doit  subir;  a  mesure  qu’ils  I’approfondissent, 
ils  sont  forces  de  convenir  qu’elle  est  simple,  pratique, 
protectrice  et  bienfaisante,  et  que  la  plupart  des 
reformes  projetees  sont,  pour  le  moins,  d’une  utilite 
contestable. 

De  retour  a  Paris,  Eaillarger  prepara  sa  these  de 
doctorat  sur  un  sujet,  Du  siege  de  quelques  kemorragies 
meningees,  dont  il  avait  deja  publie  plusieurs  observa¬ 
tions.  La  question  etait  interessante ;  ses  premieres 
observations,  les  nouveaux  faits  qu’il  avait  pu  recueillir? 
Favaient  amene  a  localiser  ces  hemorragies  dans  la 
cavite  arachnoidienne,  contrairenient  a  Fopinion  gene- 
ralement  acceptee  sous  le  patronage  de  Eostan,  de 
Cruveilhier,  qui  les  plagaient  entre  la  dure-mbre  et  le 
feuillet  parietal  de  Farachnoide.  Il  soutint  sa  these  le 
29  decembre  1837,  sons  la  pr6sidence  du  professenr 
Velpeau.  Celui-ci, tres  satisfait  de  ce  travail,  prit  plaisir 
ale  discuter  avec  son  jeuna compatriote,  et  ne  luime- 
nagea  pas  les  eioges  dont  il  n’etait  pas  habituellement 
prodigne. 

Avec  le  doctorat  survinrent  des  preoccupations  non- 
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velles.  Bailfe,rger,  desireux  de  rester  k  Paris  pour  con¬ 
tinuer  ses  travaux,  se  consacrer  ti  la  science,  craignait, 
avec  ses  ressources  plus  que  modestes,  de  ne  ponroir 
r4aliser  ce  reve,  lorsque,  levant  toutes  les  difficult^s, 
Esquirol  se  Tattaclia  comme  secretaire,  le  chargeantde 
suivre  quelques  malades  de  sa  clientele  priv^e  et  de  le 
remplacer,  pendant  ses  absences,  dans  I’etablissement 
d’lvry,  Oe  fut  suffisant. 

Trois  ans  apres,  en.  1840,  F Assistance  publique  met 
an  eonconrs  quatre  places  de  m'edecins  alienistes  a 
Bicfitre  et  a  la  Salpetrifere;  Baillarger  prend  part  an 
conconrs  et  est  nomme  le  premier.  L’avenir  scientifique 
et  materiel  est  desormais  definitivement  assaxA  Mais 
c’etait  la  trop  de  joie ;  la  mort  d’Esqidrol  survenue  cette 
mfeme  annee  vint  assombrir  cet  horizon  trop  riant; 
Baillarger  en  fiit  profon dement  affects,  et  disciple 
reconnaissant,  il  s'nt  rendre  bommage  a  la  m^moire  du 
maitre  en  suivant  son  exemple,  en  se  dounant  tout 
entier  aux  malades  et  a  la  '  science.  Si  bien  que  le 
22  novembre  1862,  Tors  de  Finauguration  de  la  statue 
d’Esquirol  a  Cbarenton,  I’eloge  qu’il  pronon^a  dans 
cette  solennit^  rappelle  en  grande  partie  les  principaux 
traits  de  sa  propre  biograpbie. 

Pen  de  temps  apr^s  la  mort  d’Esquirol, le  Mitivie, 
son  neveu,  obeissant  an  voeU  de  son  oncle,  s’adjoigurt 
Baillarger  et  Morean  (de  Tonrs),.dans  la  direction  de  la 
maison  de  sant6  d’lvry. 

•  Ce  nouveau  cbamp  d’observation  permit  a  Baillarger 
d’etudier  comparativement  les  diverses  formes  de  la 
folie  dans  toutes  les  classes  de  la  soci6t6,  dans  les  pro¬ 
fessions  manuelles  et  liberales,  cbez  les  ricbes  et  cbez 
les  pauvres,  cbez  les  gens  iiistrnits  et  cbez  les  illettr^s- 

A  peiue  installe  dans  son  service  de  la  Salp^trike, 
comprenant  la  haute  mission  qni  lui  6tait'd4volue,il 
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s’appliqua  a  mettre  a  profit  pour  les  autres  aussi  bieu 
que  pour  lui-m^me  les  ricliesses  qu’il  renfermait.  Aprfes 
uue  s6rie  de  lemons  dogmatiques  a  I’Ecole  pratique  de 
la  Faculty  de  m4decine,  il  commenga  ce  cours  clinique 
des  maladies  mentales  de  la  Salp6tri6re  qui  eut  par  la 
suite  taut  de  reteutissement. 

Observateur  sagace,  il  s’exprimait  avec  facility  ;  son 
expos4  toujours  clair,  simp]e,pr4cis  savait  rendre  faciles 
et  accessibles  a  toutes  les  intelligences  les  questions  les 
plus  ardues.  L’examen  parfois  si  difficile  de  I’alien^ 
4tait  devenu  pour  lui  un  veritable  jeu.  Que  le  sujet  se 
montr4t  expansif  ou  reticent,  il  savait  avec  un  tact  par- 
fait,  une  extreme  babilet4,  et  toujours  une  grande  bien- 
veitlance  obtenir  de  lui  les  r4ponses  n4cessaires  et  utiles  j 
et  dans  les  cas  oti  le  malade  repli4  sur  lui-m4me  restait 
silencieux,  en  clinicien  consomm4  il  savait  encore  faire 
surgir  un  geste,un  mouvement,  une  attitude,  une  expres¬ 
sion  de  physionomie  qui  devenait  une  r4v41ation. 

Tout  I’auditoire  captive,  suspendu  a  ses  Ifevres,  sui- 
vait  avec  la  plus  vive  attention  cet  examenm4thodique, 
s’associait  aux  efforts  du  p4netrant  clinicien,  et,  a  me- 
sure  que  les  pbenomfenes  significatifs  etaient  d4pistes, 
partageait  avec  lui  la  grande  satisfaction  de  voir  jaillir 
la  lumi4re.  C’est  alors  que  le  Maitre,  reprenant  I’en- 
semble  des  symptdmes,  les  classait,  les  mettait  a  leur 
place  par  ordre  d’importance  et  presentait  an  premier 
plan  les  signes  caract4ristiques,  essentiels,  principaux 
guides  du  diagnostic  qui  se  d4dnisait  toujours  logique- 
ment  de  ce  lumineux  expose. 

Un  tel  enseignement,  qui  parvenait  a  faire  passer 
devarit  les  auditeurs  les  pages  vivantes  et  les  plus  4mou- 
vantes  de  la  clinique  mentale  frappait  vivement  les 
esprits,  laissait  un  souvenir  ineffa9able.  Le  succ4s  fut 
considerable.  L’affluence  devint  bientdt  tres  grande  dans 
ce  cours  4minemment  pratique,  d4gag4  de  toute  tb6orie 
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speculative,  de  toute  preoccupation  metapbysiqae,  base 
sur  I’observation  directe  des  faits ;  aussi  n’etait-il  pas 
seulement  frequente  par  les  medecins  ;  on  y  voyait  des 
pbilosopbes,  des  pbysiologistes,des  magistrats  ; Bedard, 
Vulpian,  Gratiolet,  Broca,  Charcot,  Cerise,  H.  Taine, 
Ribot  en  etaient  des  auditeurs  assidns. 

Tons  les  alienistes  frangais  et  etrangers  qui  venaient 
a  Paris  ne  mauquaient  pas  de  s’acbemioer  vers  la  Sal- 
petriere  pour  entendre  Baillarger.  Celui-ci  les  accueillait 
avec  empressement,  les  pressait  de  questions,  s’infor- 
mait  de  la  marcbe  des  etudes  psychiatriques  dans  lear 
pays,  des  progres  accomplis,  provoquait  la  discussion 
avec  une  telle  courtoisie,  un  tel  amour  de  la  verite  qne 
I’interlocutenr  gagne  s’y  pretait  avec  le  plus  graud  aban¬ 
don,  beureuxde  contribner  a  edairer  des  points  encore 
en  litige  dans  les  graves  problfemes  souleves  par  les  dou¬ 
loureux  naufrages  de  I’intelligence.  Tons  etaient  ravis 
de  ce  cordial  ecbange  de  vues,  et  la  science  y  trouvait 
son  compte. 

Des  nombreux  admirateurs  de  ce  remarquable  ensei- 
gnement  clinique,  je  ne  puis  m’empecher  de  rappeler 
I’un  des  plus  eminents,  le  regrette  professeur  Balinsti, 
de  Saint-Petersbourg,le  savant  promoteur  des  beureuses 
reformes  introduites  dans  le  regime  des  alienes  de 
Russie,  qui  ne  tarissait  pas  d’eioges  sur  ces  fructueuses 
le9ons  et  ne  parlait  toujours  qu’en  termes  emus  de  I’emi- 
nent  alieniste  de  la  Salpetriere. 

Qnand  on  remonte  en  arriere  dans  Thistoire  de  Ten- 
seignement  des  maladies  mentales,  qu’on  envisage 
I’abandon  dans  lequel  se  trouvaient  partout  les  alienes 
traites  comme  des  parias,  des  betes  fauves,  on  est  sur- 
pris  des  rapides  progrfes  accomplis  an  xix*  siecle,  sous 
I’im pulsion  vigoureuse  partie  de  France.  C’est  I’Ecole 
de  la  Salpetriere,  ce  berceau,  ce  foyer  de  la  psycbiatrie, 
inauguree  par  Pinel  et  Esquirol,  continuee  par  Falret  et 
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Bailiarger,  qui,  en  dehors  de  tonte  attache  officielle,  — 
la  chaire  des  maladies  mentales^  la  Facalte  ne  date  que 
de  1877,  —  r^pandait  au  loin  ses  v4rit6s  et  ses  pr^ceptes 
pleins  de  sollicitude  et  de  bont6  poor  Tali^ne  consider^ 
d6sormais  comme  un  malade .  L’enseignement  de 
M.  Bailiarger,  dernier  et  puissant  6cho  de  cette  Ecole 
florissante,  est  longtemps  reste  le  phare  lumineux  vers 
leqnel  se  tournaient  les  regards  des  ali4nistes  de  tous 
les  pays. 

Le  15  juin  1847,  Bailiarger  etait  41a  a  l’Acad4mie  de 
m^decine,  a  cette  p4riode  difficile  oh  les  portes  ne  s’on- 
vraient  pour  chaque  nouveau  titnlaire  qu’apr4s  trois 
extinctions ;  il  entra  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie,  succ4daat  a  MM.  Bibes,  011ivier{d’ Angers), 
et  Breschet.  Quoiqne  jeune  encore  —  il  avait  a  peine 
trente-huit  ans  —  il  avait  donn4  la  mesure  de  son  vaste 
savoir;  il  s’etait  deja  fait  remarquer,  en  dehors  de  son 
brillant  enseignement,  par  I’originalite  et  I’importance 
de  ses  travaux  et  de  ses  decouvertes. 

D4s  1839,  sans  le  secours  du  microscope,  a  une 
4poque  oh  I’histologie  4tait  dans  I’enfance,  mettant  a 
profit  la  propriet4  que  possede  la  substance  grise  de  se 
laisser  p4netrer  par  les  rayons  lumineux,  il  donna  de  la 
structure  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions  une 
description  restee  classique,et  que  les  progr4s  de  I’histo- 
logie  moderne  ont  compl4tee  sans  rien  changer  ace 
qu’elle  avait  de  fondamental.  Dans  le  meme  ordre  de 
fiiits,  son  memoire  sur  le  mode  de  formation  du  cerveau 
et  sa  communication  a  I’Academie  sur  les  rapports  entre 
1  etendue  de  la  surface  du  cerveau  et  le  developpement 
de  I’intelligence,  ont  une  haute  importance  morpholo- 
gique  et  physiologique. 

Son  cnrieux  et  inl4ressant  memoire  sur  les  hallucina¬ 
tions  auquel  rAcad4mie  de  medecine  accorda  le  prix 
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Civrieux,  a  servi  de  base  a  tout  ce  qui  a  4t6  publie  depuis 
sur  ce  sujet ;  les  psychologues,  les  physiologistes,  les 
cliniciens  le  eonsultent  avec  profit  et  y  puisent  cbaque 
jour  d’utiles  rens.eignements. 

Ses  autres  travaux  sur  les  ballucinations  sont  tout 
aussireinarquables,notammeiitson  6tnde  si  p4n6tranteet 
si  judicieuse  du  fonctionnement  c4r4bral  dans  cette  pe- 
riode  intercalaire  a  la  veille  et  an  sommeil,dans  laquelle, 
les  centres  sup6rienrs  cessant  d’intervenir,  les  halluci¬ 
nations  hypnagogiques  deviennent  le  point  de  depart 
du  delire,  mettant  en  evidence  Tune  des  modalit4s  les 
plus  curieuses  du  m^canisme  cerebral,  Tautoniatisme. 
C’est  la  un  trait  de  genie,  a  ce  moment  ou  les  notions  sur 
la  physiologie  de  I’ecorce  6taient  si  rudimentaires,  a  ce 
moment  oh  Ton  n’avait  pas  encore  mis  a  profit  I’incom- 
parable  champ  d’exploration  qu’a  fourni  I’hysterie,  a  ce 
moment,  enfin,  ou  toute  cette  mine  si  riche  en  pheuo- 
m^nes  obs4dants  et  impulsifs  de  la  d6g6n4rescence  4tait 
h  peine  explor^e.  M.  Baillarger  avait  eu  I’intuition  des 
grandes  d4couvertes  qui  ont  suivi  ces  4tudes. 

Les  hallucinations  psyi-.hiques,  les  hallucinations 
psycho-sensorielles,  le  mode  de  production  des  halluci¬ 
nations  hypnagogiques,  I’automatisme  c4r4bral,"  etaient 
la  revelation  de  I’existence  des  centres  superieurs, 
exercant  une  action  moderatrice  sur  toute  cette  r4gion 
situ4e  en  arriere  de  la  pari4tale  ascendante,  sur  tout  ce 
domaine  des  app6tits  et  des  instincts.  Cette  partie  de 
recorce  c4r4brale,  veritable  substratum  organique  de 
nos  souvenirs,  renferme  les  differents  centres  perceptifs 
encephaliqnes  qui  recueillent  les  images  mn4moniques 
de  toutes  nos  impressions  sensorielles ;  et  c’est  la  que  les 
centres  d’ideation  viennent  puiser  les  materiaux  neces- 
saires  a  Telaboration  intellectuelle,  a  la  formation  des 
idees.  Ces  images  passant  en  avant  dans  la  region  fron- 
tale  deviennent  les  schemas,  les  signes  repr4sentatifs  de 
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la  pensee,  et  fournissent  les  616ments  de  nos  determina¬ 
tions.  Tons  ces  faits  anjourd’hni  classiques,  on  les 
tronve  en  germe  dans  les  beaux  travanx  de  Baillarger. 
Tels  sont  les  litres  qui  avaient  assure  son  succfes. 

La  legende  nous  apprend  que  Niobe  a  la  vue  des  , 
cadavres  de  ses  enfants  fut  transformee  en  pierre.  Dans 
les  formes  depressives  de  la  folie,  I’esprit  est  parfois 
envabi  par  des  conceptions  si  profondement  douloureuses 
que  les  malades  restent  inertes,  immobiles,  muets, 
comme  petrifies  ;  ces  malades,  veritables  statues,  parais- 
sant  denues  de  tout  sentiment,  etaient  cnnsidetes  comme 
des  idiots  par  Pinel,  comme  des  dements  par  Esquirol ; 
a  son  tour,  G-eorget  les  rangeait  dans  une  forme  parti- 
cnliere  de  folie  .  qu’il  appelait  stupidite,  et  dont  le 
caractere  principal  etait  la  suspension  accidentelle  de  la 
manifestation  de  la  pensee.  Baillarger  apportant  k 
retude  de  ces  faits  sa  penetrants  analyse,  demontra  que 
ces  malades  n’etaient  ni  idiots  ni  dements,  qu’il  n’y 
avait  pas  non  plus  chez  eux  suspension  complete  de 
I’intelligence;  mais  que  cette  torpeur  apparente  masquait 
un  delire  tres  actif  tout  interieur,  fait  d’illusions  et 
d’hallucinations  terrifiantes,  capable  de  pousser  brus- 
quement  aux  actes  les  plus  dangereux.  Ces  malades  une 
fois  gueris  rendent  parfaitement  compte  des  scenes  dra- 
matiques  auxquelles  ils  ont  cruassister.  Baillarger,  dans 
une  communication  a  rAcademie,  interpretant  ces  faits 
avec  une  rare  sagacite,  nous  en  a  laisse  une  description 
parfaite  sous  le  nom  de  meiancolie  avec  stupeur. 

II  en  a  ete  de  meme  de  folie-  d  double  forme,  dont 
il  determine  nettement  les  caracteres  dans  sa  note  b 
I’Academie  de  medecine  (1854).  Cette  question  fut 
I’objet  d’une  vive  discussion  :  Falret  decrivit  la  maladie 
sous  le  nom  di&  folie  circulaire  I'&ddWo.Tger  maintint  sa 
double  forme  j  mais,  en  resume,  c’etaitla  mdme  maladie. 


188 


^ILOGE  DB  J.  BAILLARGER 


Du  reste,  cette  lutte  scientifique  entre  deux  adversaires 
animus  du  mgme  amour  de  la  verity,  eut  les  consequences 
qu’elle  devait  avoir  :  la  constitution  definitive  d’une 
nouvelle  forme  mentale.  Ces  deux  memoires  ont  servi 
de  base  a  tons  les  travaux  pnblies  depuis  sur  I’intermit- 
tence  et  la  periodicite. 

De  toutes  les  maladies  cerebrales  il  en  est  une,  la 
plus  grave  et  la  plus  frequente,  la  paralysie  generale, 
qui  longtemps  a  ete  un  sujet  d’etude  de  predilection 
pour  Baillarger.  Les  debuts  de  cette  affection  sont 
insidieux,  mobiles,  et  le  diagnostic  est  parfois  d’une 
difficulte  insurmontable  :  e’en  etait  assez  pour  stimuler 
la  curiosite  et  le  zele  de  Baillarger  qui,  au  milieu  d’une 
profusion  de  symptdmes,  s’est  applique  a  rechercber  les 
signes  capables  de  servir  de  guides.  Ces,  premiers  efforts 
ne  furent  pas  steriles,  puisqu’ils  ont  mis  en  relief  deux 
syndromes  fort  importants  :  I’inegalite  pupillaire  et  le 
deiire  hypocondriaque.  Ce  dernier  en  parficulier,  au 
moment  ou  Baillarger  le  fit  connaitre,  rendit  les  plus 
grands  services;  on  vivait  a  cette  6poqne  sous  k 
croyance  d’un  delire  ambitieux  exclusivement  caract6- 
ristique  de  la  paralysie  generale,  et  I’on  ne  sorigeait 
guere  a  1’ existence  possible  de  cette  maladie  chez  un; 
sujet  melancolique.  Ce  fut  un  trait  de  lumiere  pour  le 
praticien.  Depuis,  le  ebamp  s’est  agrandi:  nous,  savons 
que  le  delire  du  paralytique  peut  6tre  polymorpbe  avec 
des  caracteres  speciaux;  mais  il  est  juste  de  rappeler 
que  e’est  Baillarger  qui  nous  a  mis  dans  le  bon  cbemin. 

Pen  aprfes,  le  premier,  il  iudiqnait  des  cas  de  paralysie 
generale  avec  ataxie  locomotrice,  de  paralysie  generale 
pellagreuse;  il  signalait  la  sclerose  de  la  substance 
blancbe,  complement  necessaire  de  I’anatomie  patbolo- 
giqne.  Puis,  a  propos  des  remissions,  dans  lesquelles 
e’est  le  d61ire  le  plus  souvent  qui  disparait,  laissant 
manifeste  I’affaiblissement  de  I’intelligence,  il  est  con- 
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dait  a  presenter  son  ing^nieuse  theorie  dualiste,  a  consi- 
d4rer  la  paralysie  generale  comme  compos^e  de  denx 
maladies,  la  d^mence  paralytiqne  et  la  folie  paralytique : 
la  premiere  caract^risee  par  I’affaiblissement  progressif 
des  facnlt4s  sans  delire  et  les  troubles  moteurs  allant  de 
rincoordination  a  la  paralysie;  la  seeonde  constitute  par 
de  Itgtres  modifications  motrices  et  de  simples  troubles 
vtsaniqnes.  La  folie  paralytiqne  pent  s’amender  et 
disparaitre,  laissant  a  dtconvert  la  dtmence  paralytique 
qni  persiste  an  contraire,  pour  suivre  sa  marche  pro¬ 
gressive. 

Toutes  ces  questions  dtlicates  sont  discuttes  avec  une 
rare  sagacitt;  et  cette  dnalite  clinique,,si  elle  n’a  pas 
ttt  coaservte,  a  servi  dn  moins  a  dtcouvrir  et  a  fixer 
I’impOrtance  des  signes  essentiels  :  ratfaiblissement 
global  des  facultts  mentales  et  riiesitation  caracttris- 
tique  de  la  parole,  manifestations  constantes  directement 
lites  anx  Itsions  diifnses  de  I’enctpbale.  Quant  aux 
delires,  dorit  I’aetivitt  et  la  forme  sont  des  plus  variables 
suivant  les  individus,  ils  dtpebdent  du  degre  de  predis¬ 
position  du  sujet,  les  Itsions  n’agissant  dans  leur  pro¬ 
duction  qu’^  titre  d’excitant.  Ces  delires,  malgrt  leur 
polymorphisme,  out  neanmoins  un  air  de  famille,  des 
caracttres  sptciaux  qu’ils  tirent  du  fond  de  demence  sur 
lequel  its  reposent.  Voila  les  progrts ;  mais  ce  sont  les 
travaux  prtcursenrs  de  Baillarger,  les  jalons  plantts 
par  lui,  qui  nous  out-  servi  de  guides  au  milieu  de  cette 
inextricable  symptomatologie.  : 

Delegut  par  I’Academie  de  medecine  pour  prendre 
part  anx  travaux  de  la  Commission  d’enqutte  sur  le 
goitre  et  le  crttinisme,  Baillarger  est  clioisi  comme 
rapporteur.  Cette  Commission  nomm4e  le  29  decembre 
1864  par  le  ministre  de  TAgricnlture,  et  pr4sid4e  par 
Rayer,  4tait  chargee  «  de  reunir  des  documents  admi- 
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nistratifs  sur  la  question  du  goitre  et  du  cretinisme,  de 
coordonner  ces  renseiguements,  de  les  rdsumer  et  de 
proposer,  dans  nn  avis,  les  mesures  propres  k  rein4dier 
an  mal  on  a  Tatldnuer  autant  que  possible  ». 

Les  documents  administratifs  dtaient  nombreux,  des 
statistiqnes  sur  la  distribution  g4ograpbique  du  goitre 
et  du  cretinisme  avaient  4te  soigneusemeut  reeueillies ; 
mais  bien  des  points  restaient  obscurs  :  des  individus 
affect4s  de  degdn^rescences  tr4s  difibrentes  figuraient 
sur  les  memes  listes.  Ces  renseiguements  ne  pouvaient 
satisfaire  I’esprit  net  et  pr4cis  du  rapporteur ;  renquete 
sur  place  s’imposait :  il  fallait  examiner  directemeut  les 
sujets,  lenrs  ascendants  et  collat4raux,  et  s’assurer  des 
conditions  physiques  et  biologiques  capables  de  favo- 
riser  ces  endemics.  Malgre  la  lourdeur  de  la  t&che, 
Baillarger  n’hdsita  pas  et  entreprit  ce  long  voyage 
d’etudes,  dans  la  Savoie,  le  Valais,  les  Pyrdndes  ;  dans 
toutes  les  regions  oh  etaient  signales  le  goitre  et  le  cr4- 
tinisme.  Dans  ses  releves,  il  s’appliqua  a  s4parer  les 
idiots  des  cretins,  faisant  judicieusement  observer  que 
les  idiots  etaient  plus  nombreux  dans  les  d4partements 
oh  s4vissait  Talcoolisme;  c’etait  done,  pour  ces  regions, 
Falcoolisme  des  ascendants  qu’il  fallait  surtont  ineri- 
miner  dans  la  production  de  I’idiotie. 

Soucieux  de  ne  rien  negliger,  d’une  curiosite  inlas- 
sable,  il  apportait  un  soin  minutieux  a  tons  ses  exa- 
mens.  Mais,  dans  quelques  hameaux  perdus  au  fond  des 
vall4es  ou  dans  les  montagnes,  les  habitants,  esprits 
simples  et  ignorants,  ne  comprenant  rien  a  la  sollici- 
tude  du  savant,  considdraient  avec  defiance  ces  pesees, 
ces  explorations  du  crfi,ne,  et  regardaient  de  mauvais 
mil  tous  ces  instruments  etrauges  de  mensuration;  on 
parla  bientot  de  sorcier  pr4parant  quelque  malefice  :  les 
m4res  inquifetes  cachferent  leurs  enfants,  et  les  peres 
irritds  se  disposaient  a  faire  un  mauvais  parti  a  ce  ma- 
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lencontreux  visiteur.  II  faUut  renoncer  a  quelqaes 
examens. 

Pendant  gn’en  exploratenr  attentif,  Baillarger  pour- 
sniyait  ces  interessantes  observations  snr  Thomme,  on 
fe,it  nouveau  frappa  son  attention ;  il  remarqua  I’hyper- 
tropbie  de  la  glande  thyroide  snr  des  mulets  d’abord, 
pnis  snr  des  cbevanx,  des  cMens,  des  vacbes,  des  cb6- 
vres,  des  moutons  et  rndme  des  pores.  II  s’empressa  de 
recneillir  ces  observations  d’autant  plus  inattendues  que 
le  goitre,  rare  cbez  les  animaux,  n’avait  pas  4te  signal^ 
jusque-14  dans  ces  localites.  II  redigea  une  note  que 
Rayer  communiqua  a  P Academic  des  Sciences  et  qui  se 
terminait  par  la  conclusion  suivante  tres  explieite  ; 

«  Les  animaux  domestiques  sont  souvent  atteints  de 
goitre  dans  les  localites  ou  cette  affection  est  end4- 
mique.  Elle  s’observe  snrtout  alors  cbez  les  ebiens  et 
cbez  les  cbevaux,  mais  elle  sevit  d’une  fa§on  sp^ciale  et 
tout  a  fait  exceptionnelle  cbez  les  mulets.  » 

Un  prbfesseur  de  I’Ecole  veterinaire  de  Lyon  crut 
devoir  contredire  ces  faits ;  un  nouvel  examen  fat  pra- 
tiqu4  par  des  medecins  et  des  veterinaires  des  localites 
mentionnbes,  qui  confirma  les  conclusions  de  Bail¬ 
larger  :  le  rbsultat  est  reste  acquis  a  la  science. 

Cette  btude  clinique  si  consciencieuse  sur  le  goitre  et 
le  erbtinisme  fat  le  prelude  de  longues  et  patientes 
enqubtes,  apres  lesquelles  Baillarger  se  decida  a  rbdiger 
le  rapport  qui  est  reste,  suivant  Fexpression  de  Tardieu, 
le  document  le  plus  complet  et  le  plus  vrai  sur  Fetat  du 
goitre  et  du  cretinisme  en  France. 

Ses  belles  et  importantes  recbercbes,  son  remar- 
quable  enseignement,  avaient  depnis  longtemps  attire 
sur  Baillarger  Fattention  de  ses  collbgues  de  FAcademie 
qui,  a  Funanimitb,  Fappelbrent  en  1878  a  la  presidence. 
Beaucoup  d’entre  eux  sont  beureusement  encore  pre¬ 
sents  parmi  nous;  et  ils  se  souviennent  avec  quelle  auto- 


192 


Aloqe  de  j.  baillarger 


rit6,  quel  tact  et  quelle  ain4nit4  tout  a  la  fois,  il  dirigea 
les  travaux  et  les  debate  de  notre  Compagnie. 

Cette  m^ine  ann4e  il  fiit  appel4  k  pr^sider  le  Congr^s 
international  de  m^decine  mentale,  et  dans  son  discoars 
d’inauguration,  tout  plein  d’aper<jus  cliniques  et  pra¬ 
tiques  d’une  haute  portae,  nous  relevons  qnelques  lignes 
sur  I’organisation  des  asiles,  question  dont  il  s’est  long- 
temps  occup6  et  pour  laquelle  mdme  il  a  g^n^reuse- 
ment  institu6  un  prix  a  1’ Academic  de  m4decine, 

Dans  ce  discours :  «  Je  n’entends  pas,dit-il,  seulement 
parler  de  ces  b^timents  spacieux,  pleins  d’air  et  de 
lumifere,  substitu4s  aux  reduits  obscurs  et  humides;de 
ces  divisions  nombreuses  qui  ont  permis  de  faire  regner 
I’ordre,  la  ou  tout  n’etait  qae  d4sordre  et  confusion  :  je 
veux  aussi  et  surtout  parler  des  soins  que  resolvent  les 
malades,  du  bien-Stre  dont  ils  sont  entour4s,  et  de  la 
suppression  presque  complete  des  moyens  de  con¬ 
tention.  » 

Convaincu  de  I’inutilit^  et  du  danger  de  la  camisole 
de  force  et  de  tout  le  vieil  arsenal  contentif  des  asiles,  il 
en  pr4voyait  et  en  d4sirait  la  disparition  absolue.  Ce 
desir  et  ce  voeu  s’accomplissent  progressivement,  an 
grand  profit  des  alienes  :  dans  beaucoup  d’asiles  a 
I’etranger  et  dans  de  nombreux  services  d’alienes  en 
France,  la  camisole  de  force  et  les  autres  moyens  cou- 
tentifs  ont  depuis  longtemps  disparu ;  les  retardataires 
qui  les  conservent  encore,  loin  de  s’en  faire  gloire, 
s’excusent,  arguant  d’nne  insuffisance  de  personnel. 
Il  faut  esperer  que  le  no-restraint  des  asiles  gagnera 
les  hdpitaux,  oti  il  est  encore  plus  necessaire  chez  les 
malades  febricitants,  et  que  la  realisation  du  voeu  de 
Baillarger  pour  le  traitement  des  ali4n4s  verra  dispa- 
raitre,  des  observations  recueillies  dans  les  salles  d’hd- 
pital,  cette  mention  affligeante  :  «  Le  malade  devenu 
agite  a  du  4tre  camisole.  »  Je  suis  certain  d’etre  I’inter- 
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prfete  de  ce  qne  dirait  aujourd’liai  Baillarger,  en  ajou- 
tant  :  quelque  agit6  qne  soit  le  malade,  il  ne  doit 
jamais  6tre  camisole. 

Cedant  k  son  esprit  de  vulgarisation,  k  son  ardent 
desir  de  rendre  aux  autres  la  t&che  plus  facile,  Bail¬ 
larger  a  en  I’henrense  idee  de  r^nnir  ses  priucipanx 
travanx  en  deux  volumes  intitules  :  Recherches  sur  les 
maladies  mentales,  ouvrage  considerable  dont  la  lec¬ 
ture  fait  comprendre  ce  dont  sont  redevables  a  cet 
infatigable  travailleur  I’anatomie  et  la  physiologic  des 
centres  nerveux,  la  psychologic,  la  pathologic  et  la  cli- 
niqne  mentales,  la  therapeutique  et  la  medecine  legale 
des  alieues. 

Chaqne  chapitre  est  precede  d’un  sommaire  net, 
precis,  analysant  et  resumant  avec  une  lumineuse  clarte 
tout  le  travail,  mettant  en  relief  les  principaux  argu¬ 
ments  et  les  idees  directrices  qui  president  a  la  demons¬ 
tration.  Ainsi  prevenu  et  edaire,  le  lecteur  peuetre 
sans  fatigue  au  coeur  meme  du  sujet,  etonne  de  la  faci- 
lite  avec  laquelle  il  suit  tons  les  developpements  des 
questions  les  plus  complexes.  Simplifier  les  difficultes, 
tel  a  ete  le  but  constant  du  Maitre ;  et  Ton  pent  dire 
qu’il  a  pleinement  renssi,  aussi  bien  dans  ses  ecrits  et 
son  enseignement  dogmatique  que  dans  son  enseigne- 
ment  clinique. 

Avide  de  connaissances,  il  s’interessait  k  toutes  les 
decouvertes,  a  tout  ce  qui  se  publiait  de  nouveau ;  il 
prenait  plaisir,  meme  dans  les  dernieres  annees,  quand 
il  recevait  chez  Ini,  a  s’entretenir  de  ces  snjets  :  nos 
coliegues  Laborde  et  Mathias  Duval,  ses  convives, 
furent  tres  surpris  un  jour  de  le  voir  entierement  au 
courant,  des  leur  apparition,  des  travanx  de  Eamon  y 
Cajal  sur  hhistologie  du  cerveau,  la  theorie  des  neu¬ 
rones,  les  communications  intercellulaires ;  ce  fut  le 
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thfeine  principal  sur  lequei  roula  la  conversation  pen¬ 
dant  le  repas,  et  ses  reflexions  cienotaient  une  connais- 
sance  tr^s  approfondie  du  snjet. 

Malgre  son  inimense  labetir,  son  remarquable  ensei 
gnement,  see  livres,  Baillarger  ne  se  croyait  pas  qnitte 
envers 'la  science  :‘e!i ‘piaanier  prevoyaniv  il  a  vduIq  m 
assurer  les  progres  en  associant  a  ses  oeuvres  les  efforts 
de  tons ;  et  c’est  ainsi  qu’il  a  fonde  la  Soci6te  medieo- 
£)sycbologique  et  les  Annales  dn  mfime  nom.  Baillarger 
a  ete,  en  effet,  le  veritable  fondateur  de  la  Soci^4 
mMico-psycbologique ;  il  avait  d6ja  cr4e  les  Annales 
medico-psyckologiques^  qui  sont  devenues  I’organe  de  la 
Soeiete  et  qni  forment  nn  recueil  precieux,  mine  ine- 
pnisable  oil  se  sont  centralises  tons  les  ,  docranents 
relatifs  a  I’^tnde  de  I’alienation  mentale,  dont  ils  mon- 
trent,  avee  ses  vicissitudes,  tons  les  progres  et  revo¬ 
lution. 

Apres  bien  des  difficultes  et  un  long  ajonrnement 
impost  par  les  6venements  de  1848,  la  ,Soci4t6  fat  defi- 
nitivement  eonstituee  en  1852.  Son  programme  ties 
vaste  avait  reuni  de  nombreux  adherents  pleins  de 
bonne  volonte,  mais  a  tendances  scientiflques  tout  a 
fait  diff4rentes  :  des  philosophes,  des  psycholognes,  des 
metaphysiciens  y  eoudoyaient  des  pathologistes,  des 
alienistes,  des  neurologues  ;  et,  comme  Fa  dit  exeellem- 
ment  M.  le  O’"  Bitti,  dans  son  discours  dn  cinquaute- 
naire  de  la  Soei4t4  :  si  le  programme  etait  le  meme, 
((  methodes  et  doctrines  s’y  heurtaient  en  contrastes 
violents;  Fintrospection  de  la  psycbologie  m^taphy- 
sique  se  trouvait  en  constante  opposition  avec  Fobser- 
vation  clinique  et  Fanatomie  pathologiqne  » . 

Aprbs  la  discussion  de  quelques  questions  genecales, 
communes  aux  deux  domaines  clinique  et  psycholo- 
gique,  on  en  vint  pen  a  pen  aux  questions  pratiques 
qui  interessaient  plus  particulibrement  le  medecin  i 
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pathologie  mentale,  th^rapeutiqne,  m^deeiH-e  Mgale, 
assistance  et  legislation  des  alienSs;  tout  airtant  de 
qnestions  basees  snr  Fobservation  directe  dn  malade, 
permettant  des  deductions  precises  suivant  une  metbode 
tres  differente  de  celle  des  philosophes.  Pen  a  pen,  les 
psyebolognes  et  les  metapbysiciens  ont  fait  place  aux 
medecins ;  et  la  Societe  est  devenue  insensiblement  ce 
qu’elle  est  aujonrd’hni,  essentiellement  cliniqne. 

Cela  suffit,  je  pense,  pour  montrex  ce  dont  est  rede- 
vable  a  Baillarger  la  medecine  mentale;  mais  Bail- 
larger  n’a  pas  ete  seulement  nn  savant,  un  educateur  : 
il  a  ete  aussi  nn  pbiiantbrope,  nn  bienfaiteur.  Je  ne 
puis  m’empecher  de  rappeler  les  paroles  de  notre 
regrette  coliegne  Blanche,  sur  I’inepnisable  charite  de 
Baillarger,  que  rebanssait  encore  nne  exquise  discretion . 

«  Yons  savez  moins,  disait  Blanche  aprfes  avoir 
parie  de  son  oeuvre  scientifiqne,  comme  Baillarger  etait 
bon ;  car,  s’il  songeait  constamment  a  faire  le  bien,  il 
songeait  tout  antant  a  cacher  le  bien  qu’il  faisait.  La 
liste  serait  longue  de  tontes  les  infortunes  qu’il  a  sou- 
lagees  :  filles  de  savants  pauvres  qu’il  avait  etablies  en 
les  dotant,  vieillards,  veuves  dont  il  avait  assure  I’exis- 
tence,  jeunes  medecins .  a  qui  il  avait  paye  leUrs  frais 
d’etudes  et  qn’il  avait  ponrvus  d’une  situation  garan- 
tissant  leur  avenir  !  Sans  parler  de  toutes  les  societes 
charitables  auxquellesil  souserivait  largement,  et  parmi 
ces  societes  il  en  est  pour  lesquelles  sa  liberalite  etait 
inepnisable  ;  il  avait  eu  le  premier  la  pensee  dn  patro¬ 
nage  des  alienes  sortis  gueris  de  la  Salpetriere  et  de 
Bicetre,  et  c’est  lui  qui  a  fonde  Tassoeiation  mutuelle 
des  medecins  alienistes  de  France. 

La  haute  situation  de  Baillarger,  en  effet,  sa  grande 
bienveillance,  appelaient  les  confidences  ;  et  il  se  trou- 
vait  plus  que  tout  autre  en  mesure  de  se  rendre  compte 
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de  nombreuses  infortunes,  d’autant  plus  doulonreuses 
qu’un  sentiment  de  pudeur  obligeait  k  les  cacher.  En 
face  de  ces  d4tresses  souvent  ignor^es,  la  charite  privee 
est  impnissante ;  la  mutuality,  au  contraire,  qui  engage 
et  regularise  la  solidarity  confraternelle,  fait  tomber  les 
scrupules  et  permet  a  toutes  ces  infortunes  immyritees 
de  se  dycouvrir.  Baillarger  se  fit  I’apdtre  de  cette  idee 
gynyreuse  et  pratique,  aiiprys  de  ses  collfegnes  qui 
s’empressferent  de  rypondre  son  appel;  en  1865  TAsso- 
ciation  mutuelle  des  mydecins  aliynistes  fut  fondee, 
approuvye  pen  apr^s  par  le  ministre  de  I’lntyriear  et 
reconnue  d’ntility  pnblique.  Pendant  vingt-cinq  ans, 
Baillarger  a  prysidy  I’Association ;  il  en  a  yty  I’^me, 
stimulant  le  zyie  de  tons,  provoquant  les  adbysions,  les 
dons,  les  legs,  les  subventions  des  pouvoirs  publics.  Et 
quoique  la  famille  aliyniste  soit  peu  uombrense,  oa 
comptait  bientdt  quatre-vingts  adbyrents;  ce  nombre 
s’yiyve  aujourd’hui  a  plus  de  cent  soixante-dix,  presque 
tons  les  aliynistes.  Les  services  rendns  sont  innom- 
brables,  les  mis^res  secourues  ne  se  comptent  pas; et  nne 
aide  est  assurye  actuellement  aux  veuves,  aux  orphelins, 
aux  infirmes. 

A  la  mort  de  Baillarger,  ses  yiyves  ouvrirent  une 
souscriptiou  pour  I’yrection  d’un  buste,  supreme  hom- 
mage  rendu  a  la  glorieuse  .mymoire  du  Maitre  aiine  et 
regretty;et  le  7  joillet  1894,  la  Salpytribre  ytait  en 
fete  :  deux  monuments,  benreuse  coincidence,  se  dres- 
saient  dans  les  jardins  de  la  cour  d’entrde  de  I’hospice: 
le  buste  de  Baillarger  yievy  par  la  reconnaissance  con¬ 
fraternelle,  et  le  buste  de  Falret  par  la  piety  filiale. 
Jules  Falret,  dans  un  sentiment  de  pieuse  affection, 
avait  offert  le  buste  de  son  pbre. 

Les  deux  Maitres  sont  lb  bien  b  leur  place,  dans  cette 
Salpytriyre  toute  pleine  encore  des  ychos  de  leur  briUant 
et  fycond  enseignement,  oti  ils  ont  durant  de  longnes 
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annees  vecri  c6te  ^  c6te  dans  le  ni^.me  amour  da  vrai  et 
da  Men,  illnstres  4mules  dont  la  vie  tout  entifere  a 
consacree  an  travail,  aux  progr^s  de  la  science,  et  a 
I’adoacissement  de  la  sonffrance  humaine. 

Pendant  I’epid^mie  de  1849,  le  clioMra  d4cimait  la 
Salp^trifere  ;  Baillarger,  pour  soutenir  les  courages, 
raffermir  les  z^les  et  les  devouements,  s’6tait  installe 
daus  I’etablissement.  Tr61at  pere,  son  collegue,  fat 
atteint  dn  choMra ;  son  ^tat  6tait  grave,  son  s6joar  a  la 
Salp6tri6re  ponvait  promptement  lui  devenir  funeste. 
Baillarger,  malgre  I’opposition  de  Tr^lat  qui  refnsait  de 
quitter  rhospice,  voulant  mourir  a  son  poste  d’honneur, 
le  transporta  presque  de  force  dans  sa  maison  de  sant6 
d’lvry,  jnsqu’alors  indemue  de  I’^pid^mie,  sans  nul 
souci  des  observations  intdressees,  et  avec  le  concours 
de  sa  famille  aussi  d4vou4e  que  lui.  Tr41at  fat  saav4.  En 
1865,1a  Salpetrifere  vit  encore  apparaitre  quelques  cas 
de  cboMra ;  une  unit,  I’interne  de  Baillarger  fat  pris  de 
symptomes  de  la  maladie  assez  s4rieax  poar  alarmer 
ses  collfegues  qai,  le  matin,  des  I’arriv^e  da  cbef,  vinrent 
Ini  faire  part  de  lenrs  craintes.  Baillarger,  sans  hesiter, 
d4cida  de  I’emmener  dans  sa  proprMt6  de  la  Joncb^re ; 
Tiaterne  refasait,  craignant  d’apporter  des  germes  de 
l’6pid4mie  dans  cette  charmante  retraite  ou  se  troavait 
r^aaie  a  ce  moment  toate  la  famille  da  Maitre.  Baillar¬ 
ger  ne  voalat  rien  entendre,  insista;  le  malade  fat 
iastalle  dans  la  voitare,  qui  roala  vers  la  Jonchere.  A 
I’arrivee,  Baillarger,  mise  au  courant  en  quelques 
mots,  accueillit  avec  rempressement  le  plus  touchant 
cet  hdte  dangereax,  sans  se  preoccuper  ni  d’elle-meme 
ni  des  siens,  puisqa’il  y  avait  an  service  a  rendre. 

Baillarger  a  sans  doute  oublie  ce  bienfait,  comme 
elle  en  a  oabli6  beaucoup  d’autres  ;  mais  cet  interne  ne 
saurait  celer  sa  vive  connaissance,  car  c’est  celui-la  m^me 
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qni  anjomcdi’kni  a  I’insigne  konnear  et  lajoie  de  rappekr 
taut  Cfr  qmi’il  j  avait  de  si  d4;licatement  bom  ckez  ce 
Maatre  aims6;  et  dams  toute  sa  families 
Em  1870,  Baillarger  avait  domme  sa  d6missiam  de 
m4decim  des  k6pitaux ;  lorsque  survint  rinvestissement 
de  Paris,  il  etaifc  a  la  campague :  il  s’empressa  de  remtrer, 
saekamt  que^  lea  services  allaieut,  ^tre  desorganis6s.  par 
les  exigemcea  de  la  guerre ;  ilreprit  som  poste  a  la  Salp^ 
trifere,,  qm’ili  me  quitta  qu’a  lapaix.  Le  31  d^cembre  1890, 
Baillargpr  se  seutamt  souffi'amt  fait  appeler  le  professeur 
Patairn,  som  rm4deeiu  et  ami,  et  s’emtretient  que-lque 
temps  avec  lui ;  apr^s  sou:  depart,  il  se  fait  lire  par  sa 
fille,  le  passage  d’um  article  ayamt  trait  a  certains 
malaises  qm’il  eprouvait.  La  lecture  achev^e,  il  fit  avec 
ume.  lucidite  parfmte  qmelques.  reflexions  smr  ce  qu’k 
vemait  d’emtemdre  j  il  se  retourna  sur  I’oreiller  et  s’'4tei- 
gnit  doucementy  saus  agomie  :  tel  le  soir  d’um  beau  jaun 
Ses  ceuvres  restemt  imp6rissables  ;  elles  re^velent  sea 
talent,  som  coeur,  son  espriL  Et  les  travailleurs,  sous 
I’impulsiom  qurl  a  imprimie  a  la  mMecine  mentale, 
comtimueromt  longtemps  a  suivre  les  sillons  qu’E  a  si 
largememt  traces. 


Chronique 


De  la  situation  des  m^decins  des  asiles 
d’ali4n6s  en  Allemague. 

Depuis  I’epoque,  d6ja  lointaiae,  ou  Falret  pfere  de- 
eouvrit  Illenau,  et  en  fit  une  description  enthonsiaste, 
nous  avons  garde  Thabitude,  en  France,  de  consid^rer 
TAUemagne  comme  possMant,  pour  son  service  d’alie- 
nes,  I’organisation  la  plus  parfaite,  plus  parfaite  en 
tout  cas  que  celle  de  beaucoup  d’autres  pays,  le  n6tre 
en  particulier.  Asiles  pourvus  de  toutes  les  ressources 
tberapeutiques,  cours  et  cliniques  dans  les  Universites, 
preponderance  de  Teiement  medical  dans  toutes  les 
questions  interessant  les  alienes,  medecins  n’arrivant  a 
leur  situation  que  gr4ce  a  leur  riotoriete  scientifique, 
medecins-adjoints  et  assistants  pourvus  de  services  aa- 
tonomes,  ou  peuvent  librement  se  developper  leurs  ta¬ 
lents  et  leur  esprit  d’initiative,  - —  bref,  tin  ideal  vers 
lequel  devraient  tendre  tons  nos  efforts,  et  qu’on  nous 
presente  avec  eioges  cbaque  fois  qu’il  s’agit  de  battre  en 
breche  ce  que  nous  avons  en  France. 

II  y  a  un  siecle  environ  que  Ton  a  commence  a  s’oc- 
cuper  scientifiquementdes  alienes  ;il  est  indeniable  que, 
durant  cette  periods,  I’AlIemagne  n’a  cesse  de  prodnire 
des  alienistes  du  plus  grand  merits  ;parmi  ceux  de  notre 
generation,  beaucoup  ont  une  reputation  universelle, 
justement  meritee. 

Mais  les  institutions  elles-memes  sont-elles  aussi  par- 
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faites  qne  nous  semblons  le  croire  ?  On  pent  se  le  de- 
mander  quand  on  a  In  le  memoire  du  D’’  H(>ppe  (1). 

L’auteur  avait  toute  competence  pour  donner  son 
avis.  II  a  ete,  pendant  treize  ans,  medecin  en  chef  d’un 
important  asile  en  Prusse ;  il  est  done  familiarise  avec 
tout  ce  qui  touche  aux  alienes  ;  il  a  pn  apprecier  a  leur 
valeur  les  reglements  et  les  hommes.  Mais  I’impartia- 
lite,  le  sang-froid  qu’exige  une  etude  pareille,  les  trouve- 
t-on  chez  lui?  J’en  doute.  Il  y  a,  en  effet,  cette  cir- 
constance  f4chense,  que  le  Hoppe,  apres  ses  treize 
ans  de  services,  et  sans  qu’On  put  lui  reprocher  auenn 
manquement  professionnel ,  s’est  vu  brutalement  revo- 
que,  uniquement,  dit-il,  parce  que  Juif,  ce  qui  deplai- 
sait  au  President  de  la  province !  Qu’il  Ini  en  soit 
reste  de  la  rancceur,  qui  s’en  etonnerait !  ^ltre  arrive, 
apres  de  longs  eiforts,  vers  l’4ge  de  quarante  ans,  a  la 
situation  longtemps  ambitionnee,  se  croire  instalie  au 
port,  en  toute  securite,  et  tout  d’un  conp,  ponr  un  motif 
comme  celoi  de  la  religion,  etre  oblige  de  renoncer  a 
tout,  de  chercher,pour  lui  et  pour  sa  famille,  une  situa¬ 
tion  nouvelle,  —  quel  est  celui  qui  subirait  placidement 
une  iniquite  pareille  ? 

Dans  ces  conditions,  il  importe  de  distinguer  entre 
les  faits  sur  lesquels  I’antenr  argumente,  et  son  argu¬ 
mentation  elle-meme.  De  celle-ci  je  lui  laisse  toute  la 
responsabilite,  me  bornant  a  transcrire  fidelement  ses 
appreciations,  en  general  peu  bienveillantes. 

I 

Le  personnel  des  asiles  d’alienes,  en  Allemagne,  se 
compose  de  medecins  directeurs,  medecins  en  chef,  me- 
decins  assistants  (on  adjoints),  et  enfin  medecins  volon- 


(1)  Die  Stellimg  der  A  erzte  an  den  affentlichen  Irrennnstalten  (De 
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taires,  on  stagiaires,qui,  agrees  par  le  medecin  directeur, 
sont  attaclies  a  I’asile  pour  une  ou  plusieurs  aniiees ; 
ils  sont  d6ja  docteurs. 

Laissons  de  cote  les  Stagiaires,  qui  ne  figurent  pas 
dans  le  cadre  r4glementaire,  *et  voyons  comment  le 
medecin  desirenx  de  faire  sa  carriere  dans  les  asiles  a 
chance  de  parcourir  les  differents  Echelons  avant  d’ar- 
river  an  grade  sup^rienr  de  medecin  directeur. 

En  general,  on  debate  comme  medecin  adjoin!  vers 
rage  de  vingt-sept  ans  et  demi ;  mais,  depuis  les  rfegle- 
ments  sur  les  examens,  la  duree  des  etudes  se  trouvant 
prolongee  de  trois  semestres,  il  en  resulte  qu’a  Tavenir 
on  ne  sera  gu^re  medecin  adjoint  avant  vingt-huit  ans 
et  demi.  - 

Le  traitement  de  d6but  est  de  1.500  francs  (l);il 
monte  progressivement  a  1.800, a  2.250,  et  mOme.dans 
certains  asiles,  apr5s  six  a  dix  ans  de  services,  a  2.500, 
exceptionnellement  a  3.000,  chiffre  maximum. 

La  situation  des  medeeins  adjoints  est  certainement 
plus  avantagftuse  en  France,  car  ils  d^bnlent  a  2.500, 
arrivenl,  apr5s  deux  ans,  a  3.000, au  bout  de  qnatre  ans 
a  4.000. 

Sur  les  41  medeeins  adjoints  qui  etaieut  en  fonctions 
en  1901  (2),  13  etaieut  a  2.500  francs;  10,  a  3.000; 
18,  k  4.000. 

Tandis  que  sur  86  medeeins  adjoints  en  Allemagne, 


la  situation  des  medeeins  dans  les  asiles  publics  d’alienes) ;  par  le 
D'  Hugo  Hoppe,  medecin  neurologiste  a  Kcenigsbt  rg,  ancien  me¬ 
decin  en  chef  de  I’asile  provincial  d’alienes  d’Allenberg  (Prusse 
orientale).  Brochure  de  158  pages,  Carl  Marhold,  Halle,  1902. 

(1)  L’auteur  calcule  en  marks.  Pour  faeiliter  la  comparaison, 
j’ai  reduit  tons  les  chiffres  en/mwes.  Au  traitement -en  argent  il 
faut,  dans  tons  les  cas,  en  Allemagne  comme  en  France,  ajouter 
les  avantaiies  en  nature  (logeinent,  chanfEage,  etc.). 

(2)  Ce  sont  les  chiffres  donnes  par  VAnnuaire  de  Vinternat  en 
midecine  des  asiles  -publics  d’alihies  du  departemeM  de  la  Seine, 
Paris,  1901.  -■ 
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6,  quiavaient  donze  ans  a  dix-nenfans  de  fonctions,  ne 
tonchaient  qne  2.500  francs. 

En  Erance,  I’avancement  est  assez  regulier.  Depuis 
qne  les  m^decins  adjoints  sent  nommes  an  concours,  ils 
sont  snrs.  d’arriver,  a  leur  tonr,  an  far  et  a  mesnre  des 
vacanees,  an  grade  demedecin  en  chef.  En  1901,  lem§- 
decin  adjoint  le  pins  ancien  datait  de  1893  ;  il  6tait  le 
seal,  tons  les  antres^ttaientplns  r4cents.En  Allemagne, 
an  contraire,  ravancement  est  tr6s  aleatoire,  et  depend 
d’nne  fonle  de  circonstances  fortuites.  On  y  voit  des 
mMecins  adjoints  s’eterniser  dans  lenr  sitnation,  y 
Tester  dix-hnit  a  vingt-deux  ans !  La  moyenne,  en  France, 
ne  ddpasse  gn5re  hnit  a  dix  ans  (1). 

Jadis  le  medecin  adjoint  allemand  devenait  medecin 
en  chef  aprfes  cinq  a  sept  ans  de  services  ;  il  d4butait  a 
3.750  francs  (dans  certains  asiles  2.875  a  3.500).  Il  est 
qnelqnes  etablissements  on  le  traitemeot  est  fixe,  et  ne 
pent  Otre  angment6 ;  dans  d’antres,  apres  donze  a  quiuze 
ans,  on  arrive  a  5.000,  5.400,  et  m^me  6.000,  mais  e’est 
la  an  maximnm. 

Il  est  evident,  d’apres  cela,  qn’en  France  les  mede- 
cins  en  chef  ont  nne  sitnation  meillenre,  pnisqn’ils  de- 
hntenta  5.000  francs,  ponr  arriver,  par  angmentations 
snccessives  tons  les  trois  ans,  a  8.000. 

Tons  les  asiles,  en  Allemagne,  ont  a  lenr  t&te  nn 
medecin  directenr,  qni  a  sons  son  antorite  non  senle- 
ment  le  personnel  administratif,  mais  anssi  le  personnel 
medical.  Oe  sont  les  medecins  en  chef,  qni,  par  avan- 
cement,  arrivent  k  etre  medecins  directenrs ,  aprfes 
treize  ans  en  moyenne.  Le  medecin  directenr  d6bute  a 


(1)  L’auteur  parait  assez  mal  docnaiente  snr  ce  qui  existe  en 
France.  11  met  sur  la  meme  lijfne  les  asile^  departementaux,  les 
quartiers  d’ho.'^pice,  et  enfin  BicStre  et  la  SalpSiriere  qni  depen¬ 
dent  de  I’Assistance  publique.  Il  ne  peuty  avoir  de  comparaison 
qu’avec  nos  asiles  departementaux. 
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6.250  francs  (dans  qnelqnes  asiles  seulement  3.750  a 
6.000).  Apres  donze  a  quinze  aus,  il  arrive  a  8.750  oa 
mfinie  10.000.  II  en  est  qui  ne  peuvent  depa^ser  8.125 ; 
de  rares  privilegi^s  montent  a  11.250  et  m6me  13.750. 

Dans  le  systfeme  francais,  il  n’y  a  pas  de  directenr 
m^decin  comparable  an  directenr  mMecin  allemand. 
Dans  certains  denos  asiles,  en  general  les  moins  impor- 
tants,  il  y  a  nn  directenr  medecin,  seconde  par  nn  on  pln- 
siemm  medecins  adjoints  et  des  internes ;  dans  d’antres, 
an  contraire,  il  existe,  a  cote  d’nn  on  denx  medecins  en 
cbef,  nn  directenr  administratif,  qni,  m^me  s’il  est 
doctenr,  reste  stranger  an  service  medical ;  il  y  en  avait 
15  en  1901.  Medecins  en  cbef,  directenrs  medecins,  di- 
rectenrs  administratifs  sont  sur  le  m^me  pied  ponr  le 
traitement  (1)  ;il  est  vrai  qne  les  directenrs  tronvent 
generalement  moyen  de  se  faire  alloner  des  indemnites 
snpplementaires  qni  les  mettent  dans  nne  situation  pins 
avantagense-. 

Il  n’existe  de  directenr  administratif  qn’en  France  ; 
on  n’en  voit  dans  aucnn  autre  pays,  sans  exception.  Ce 
qne  cette  organisation  a  de  piquant,  e’est  qne  le  direc- 
teur  choisi  n’a  en  g4n6ral  aucune  id4e  de  I’ali^nation 
mentale,  et  cela  n’empfiche  pas  qu’administrativemenit, 
il  a  le  pas  sur  les  medecins  :  de  la  une  sonrc'e  incest 
sante  de  conflitset  dedifficnltes,le  directeurs’imaginant 
vite  qu’il  est  anssi  competent  qne  les  medecins  dans 
tontes  les  questions  tonehant  a  I’alie nation. 

Consolons-nous  pourtant :  en  Allemagne.  ob  il  n’y  a 


(1)  Ed  1901,  sur  70  medecins  en  ciief  ou  medecins  dire^teurs, 
il  y  en  avait,  en  France,  11  4  6.000  francs,  12  4  6.000  francs, 
14  k  7.000  francs,  33  a  8.000  francs. 

Sur  les  15  directenrs  administratifs,  12  etaient  a  8.000  francs, 
1  seul  a  7.000,  2  a  6.000.  Ils  debutent  souvent  d’emblee  au  maxi¬ 
mum,  ce  qui  n’est  jamais  le  caa  pour  les  medecins  {Arnmaira 
cite). 
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que  des  autorites  medicales,  les  luttes,  nous  dit 
M.  Hoppe,  sorit  en  permanence.  Faut-il  done  croire  qae 
les  hommes  sont  partout  les  mSmes,  efc  qu’il  suffit  de 
leur  donner  une  parcelle  d’aatorit^,  pour  qu’ils  soient 
tenths  d’en  abuser  ? 

Tout  compte  fait,  je  pense  qus  notre  organisation  est, 
dans  son  ensemble,  plus  avantageuse.  Chez  nous,  mede- 
cins,  directenrs,  directeurs  medecins,  sont  fonctionnaires 
de  I’Etat ;  ils  dependent  tons  du  minist^re  de  ITnt^rienr , 
subissent  une  retenue  sur  leurs  appointements,  et  ont 
droit  a  la  retraite. 

Eien  de  pareil  en  Allemagne.  Cbaque  asile  a  son 
rfeglement  special.  Le  traitement,  les  avantages  en 
nature,  la  retraite,  tout  cela  varie,  non  senlement  d’un 
Etat  a  I’autre,  mais  m^me  d’une  province  a  I’autre  dans 
le  m^me  Etat.  Si  les  medecins  directeurs  sont  generale- 
ment  nommes  a  vie,  les  medecins,  au  contraire,  ne 
paraissent  avoir  qu’une  delegation  temporaire,  qui  peat 
leur  etre  retiree  apres  une  denonciation  prealable  de 
trois  ou  six  mois.  Article  qai,  en  fait,  est  rarement 
mis  en  vigueur,  et  senlement  dans  des  cas  graves.  Mais 
on  I’a  applique  au  C  Hoppe  pour  se  debarrasser  d’un 
Juif,  et  Ton  comprend  quelle  arme  dangerease  il  pent 
etre  entre  les  mains  de  superieurs  malveillants. 

L’auteur  se  lamente  beaucoap  snr  la  situation  du  per¬ 
sonnel  medical  des  asiles ;  il  demontre  qu’elle  est  infe- 
rieure  a  celle  des  magi'strats  et  des  medecins  militaires. 
Cependant,  en  jugeant  par  comparaison,  et  d’apres  les 
chiffres  mSmes  qu’il  donne,  les  alienistes  allemands  ne 
sont  guere  moins  bien  partages  que  ceux  des  autres  pays, 
exception  faite  de  I’Angleterre  et  des  Etats-Unis  (1). 


(1)  A  Glasgow,  outre  les  avantages  en  nature  tres  importants, 
le  directeur  debute  k  15.000  francs,  et  pent  arriver  k  50.000  ! 
A  Bethlem  Royal  Hospital,  4  Londres,  le  traitement  est,  au  debut, 
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II 

La  conclusion  de  ce  premier  chapitre  de  doleances,  c’est 
qu’il  serait  tout  k  fait  n^cessaire  d’elever  le  traitement 
des  medecins ;  c’est  un  voeu  auquel  nous  nous  associe- 
rons  tous.  Mais  M.  Hoppe  pense-t-il  que  cela  suffirait 
a  faire  disparaitre  les  imperfections  qu’il  signale  avec 
tant  d’amertnme?  Eu  quoi,  par  exemple,  cela  rem^die- 
rait-il  a  V encombrement  ?  Car  I’encombrement  r^gne  en 
Allemagne  com  me  cbez  nous  :  trop  d’ali4n6s  dans  les 
asiles,  et  trop  pen  de  medecins  !  Chacun  s’ing4nie  a 
remedier  an  mal,  et  calcule  a  sa  fagou  le  nombre 
d’alidnes  maximum  que  Ton  doit  confier  k  un  m^decin, 
d’une  part  pour  que  ceux-ci  soient  bien  soign^s,  d’autre 
part  pour  que  le  medeciu  ne  soit  pas  surmen^. 

Fiscber  (1),  tenant  compte,  et  de  la  popnlation 
moyenne  et  du  nombre  d’admissions  annuelles,  veut 
que  dans  un  service  confid  a  un  m4decin,  il  n’y  ait  pas 
plus  de  180  ali^nes,  Alt  va  plus  loin  :  il  lui  faut  un 
medecinpour  100  ali^nes  (avec  25  admissions  annuelles) ; 
un  medecin  de  plus  par  75  entries. 

Bn  calcnlant  sur  ces  bases,  on  arrive  a  cette  conclu¬ 
sion,  que,  dans  les  asiles  allemands,  il  manque  environ 
40  p.  100  de  medecins  ;  que  la  oil  il  y  en  a  5,  il  en  fau- 
drait  7,  etc.  (2). 

Tontes  ces  evaluations,  sur  lesquelles  on  pent 
epiloguer  a  perte  de  vue,  combien  elles  sont  timides 


de  20.000  francs,  30.000  apres  huit  ans.  ANew-York,  le  directeur 
pent  arriver,  apres  dix  aos,  k  22.500  francs  ;  et  de  plus  il  est  de- 
fraye  de  tout,  lui  et  sa  famille. 

(1)  Psychiatr.  Wochemchrifi,  1900,  n®®  50  et  51. 

(2)  Eu  Angleterre,  il  y  a,  en  moyenne,  1  medecin  pour  300  4 
400  alienes ;  en  Amerique,  la  moyenne  est  1  pour  190. 
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aapres  de  celles  dn  D""  Escuder,  nn  de  nos  distingn^s 
confreres  d'Espagne  (1) ! 

M.  Escuder  vent  des  colonies  pen  nombrenses. 
Chaque  colonie  aurait  k  sa  t^te  un  medecin  qui  en 
babiterait  le  centre ;  elle  ne  comprendxait  que  quarante 
abends,  serait  situ6e  en  pleine  campagne,  composee 
de  villas  isolees  en  nombre  suffisant.  Autant  que 
possible,  elle  serait  separ6e  de  la  ville  par  une  cbatne  de 
montagnes  (!),  pas  trop  loin  de  la  mer,  dans  un  pays 
riant ;  les  pensionnaires  y  vivraient  et  y  seraient  oecup^s 
dans  un  4tat  de  liberty  aussi  complete  que  leur  4tat  le 
permettrait ;  ils  subiraient  le  plus  possible  le  contact  du 
medecin,  et  y  trouveraient  une  existence  aussi  familiale 
que  possible. 

II  me  parait  difficile  d’fitre  plus  po4tique ! 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  cbiffre  auquel  on  s’arr^te, 
il  y  a  une  question  prealable  a  r^soudre.  Depuis  que 
Ton  a  dit  et  rep6t6  <<.  que  la  gloire  de  Pinel  est  d’ avoir 
eleve  I’alien^  a  la  dignite  de  malade  »,  on  est  arrive  tout 
naturellement  k  ne  plus  faire  de  distinction  entre 
Vhdpital  et  Vasile  d’alien^s. 

Or,  cette  assimilation  n’est  pas  possible,  elle  est  con- 
traire  a  la  r4alite  des  cboses  :  dans  I’immense  majorit4 
des  cas,  I’aliene  est  un  injirme^  non  pas  un  malade. 

La  maladie.,  en  effet,  est  un  ensemble  de  phenomenes 
qui  s’encbainent  les  uns  aux  autres,  deeoulent  les  uns 
des  autres  d’apres  des  lois  constantes,  et  constituent  un 
processus,  ayant  son  debut,  sa  phase  de  d4veloppement, 
sa  terminaison,  qui  est,  ou  la  mort,  ou  le  retour  a  I’etat 
normal,  ou  encore  la  cbronicit4.  Y  a-t-il  rien  de  pared 
cbez  I’ali^ne?  Oui,  sans  doute  :  le  maniaque  aiga,  le 
melancolique,  le  paralytique  general,  peuvent  rentrer 


(1)  Archives  de  neurologie,  1897,  t.  XXXIV,  p.  63 ;  analyse  par 
F.  Boissier. 
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dans  cette  categorie ;  mais  dans  I’ininiense  majorite  des 
cas,  ne  voit-on  pas  chez  I’aliene  nn  etat  eonsfcitutionnel 
qui  s’est  etabli  d’emblee  et  qui  dnrera  sans  cbangement 
pendant  des  annees,  pendant  la  vie  enti^re?  Qaand  nne 
fois  on  a  examine  cet  injirme,  on  a  obtenn  son  portrait 
«  ne  varietur  »,  tel  qn’il  sera  dans  trente,  dans  cinqnante 
ans!  Qne  d’exemples  j’en  ponrrais  citer,  observes  a 
Charenton !  Et  alors  k  qnoi  bon  venir  chaqne  matin  exa¬ 
miner  a  nouvean  cette  pauvre  4pave,  et  qn’y  gagnerait- 
elle? 

G’est  du  reste  I’evidence  m^me.ljnand  a  4t6  redig6  le 
reglement  de  Dun-sur-Auron,  people  de  dements  et  de 
chroniqnes  inoffensifs,  on  a  eu  soin  de  stipuler  que  le 
medecin  ne  serait  tenn  It  nne  visite  de  ses  pensionnaires 
qn’une  fois  tons  les  qninze  jonrs.  Qn’on  me  dise  ponr- 
qnoi  le  dement,  place  cbez  nn  paysan,  plus  on  moins 
abandonne  dans  le  village,  n’a  besoin  de  voir  le 
medecin  que  denx  fois  par  mois ;  tandis  qn’an  m^me 
dement,  place  dans  nn  asile,  il  fant  la  visite  dn  medecin 
tons  les  matins,  sans  compter  la  contre-visite  du  soir ! 

Le.  medecin  d’asile,  qui  a  100  on  200  alienes  dans  son 
service,  n’est  nullement  dans  la  situation  du  medecin 
d’bopital  qui  aurait  a  soigner  (ce  qui  me  parait  impos¬ 
sible)  le  m^me  nombre  de  malades.  Tout  ee  qui,  dans 
I’asile,  a  besoin  de  soins  sp4ciaux  et  continus,  passe  a 
rinfirmerie  :  alors  seulement  il  rentre  dans  la  cat4gorie 
des  malades ;  et,  si  j’en  juge  par  mon  experience,  la 
moyenne  de  ces  cas  est  en  general  faible. 

Le  role  de  medecin  alieniste,  dit  M.  Hoppe,  est  nn 
des  plus  lourds,  des  plus  difficiles,  et  des  plus  decevants 
que  Ton  puisse  imaginer.  Le  contact  permanent  avec 
les  alienes,  c’est-k-dire  avec  des  gens  dont  I’intelligence 
a  sombre,  qui  presentent  des  tares  de  toute  espece, 
dontle  sens  moral  est  profondement  altere,  quitrouvent 
leur  plaisir  a  mentir,  a  comploter,  a  snsciter  an  medecin 
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toutes  sortes  de  coiitrari6t4s  et  d’avanies ;  la  n^cessite 
d’ entendre  constamment  lenrs  divagations,  lenrs  cris, 
lenr  intarissable  loquacity ;  d'opposer  a  lenrs  plaintes,  a 
lenrs  injures,  une-  patience  et  une  ser6nite  d’humeur 
inlassables ;  la  conviction  qn’on  ne  ponrra  ni  gu6rir,  ni 
mgme  sonlager  tant  de  mis^res,  et  qn’on  n’aura  pour 
toute  recompense  de  ses  efforts  que  I’ingratitude,  non 
senlement  de  I’aliene,  mais  de  sa  famille,  et  meme  du 
public;  —  tout  cela  ne  doit-il  pas  k  la  longue  deter¬ 
miner  une  profonde  depression  psycbiqne  ?  A  ce  tableau 
si  sombre,  il  faut  joindre  encore  les  actes  de  violence 
auxquels  le  medecin  est  sans  cesse  expose,  et  qui  lui 
viennent  de  ceux  memes  auxquels  il  s’est  le  plus  devoue ! 
II  est  long,  le  martyrologe  des  alienistes  tombes  victimes 
des  hallucinations  de  lenrs  pensionnaires ;  et  nous  lais- 
sons  de  c6te  les  .soufflets,  les  coups  de  poing,  les  pro¬ 
jectiles  de  toute  espece,  qui  out  amen6  parfois  des  plaies 
graves  et  lentes  a  guerir,  siuon  des  infirmites  durables. 

Quoi  d’etonnant  qu’avec  une  existence  pareille,  au 
milieu  de  tons  ces  414ments  nuisibles,  le  m6decin  eprouve 
une  diminution  pr6matur4e  de  ses  forces  intellectuelles ! 
Que  son  syst^me  nervenx  soifc  profondement  ebranle! 

On  parle  de  la  nevrosite  des  alienistes  ?  Elle  est  en 
realite  si  frequente  que  I’on  a  du  in  venter  pour  eux  le 
terme  de  neurasthenie  des  asiles  d’alienes  (1).  Elle  est 
encore  aggravde  par  la  vie  monotone  que  le  medecin  est 
condamne  k  mener  dans  son  asile,  qui,  le  plus  souvent, 


(1)  En  France,  les  conditions  d’existencedans  les  asiles  nesoet 
guere  diffierentes ;  et  cependant  on  n’y  connait  pas  cette  variete 
de  neura$thenie,  dont  ]’e  n’avais  jamais  entendu  parler.  Il  faut 
croire  que  les  alienistes  fran9ais  ont  une  force  de  resistance  beau- 
coup  plus  grande ;  car  beaucoup  arrivent  4  un  4ge  avance,  en  con- 
servant  toutes  leurs  facultes.  C’est  parmi  ceux  qui  ont  fourni  la 
plus  grande  somme  de  travail,  que  Ton  compte  maints  octoge- 
naires  :  Pinel,  Baillarger,  Falret  pere  et  fils,  Moreau  (de  Tours), 
Dagonet,  Delasiauve,  etc.  Calmeil  est  mort  presque  centenaire. 


CHEONIQUE 


209 


est  isole  et  loin  de  tout  centre  important,  et  oil,  pen¬ 
dant  les  longs  Mvers,  toute  communication  avec  le 
dehors  est  interrompue  pendant  des  semaines  entiferes. 

On  devrait  croire,  ajoute  I’auteur,  que,  dans  ces  con¬ 
ditions,  les  medecins  cherchent  a  se  r4unir,  h  creer  entre 
eux  des  relations  cordiales,  un  ^change  d’id^es  scienti- 
fiques  ou  artistiques  ?  Erreur !  C’est  la  que  se  develop- 
pent  des  jalousies,  des  frottements  de  toute  espfece,  qui 
rendent  la  vie  insupportable.  Et  le  directeur,  dont  le 
r6le  devrait  6tre  celui  de  pacificateur,  attise  au  contraire 
les  inimiti^s,  dans  I’espoir  de  fortifier  son  autorite  [dividit 
ut  imperet). 

Ill 

Dans  ce  qui  precede,  on  ne  pent  pas  reprocher  a 
notre  distingu6  confrere  de  faire  montre  d’optimisme ; 
il  nous  a  depeint  la  situation  morale  et  matSrielle  des 
mMecins  d’asile  sous  les  plus  noires  coulenrs.  Econtons- 
le  maintenant  parler  du  recrutement  m6me  de  ces  m4de- 
cins,  et  de  leur  valeur  scientifique  et  professionnelle. 

Ce  n’est  un  secret  pour  personne,  dit-il,  et  Ton  s’en 
est  plaint  amferement  a  la  reunion  des  ali4nistes  du 
sud-ouest  de  I’AHemagne  (Francfort,  novemhre  1899), 
que  beanconp  de  directeurs  sont  au-dessons  de  leur 
t&che.  L’isolement  dans  lequel  vit  chaque  asile,  et  qui 
emp^che  toute  Emulation,  fait  que  les  postes  les  plus 
sieves  ne  sont  pas  conquis  par  le  travail  et  acquis  au 
merite,  mais  obtenus  a  I’anciennet^. 

On  n’exagere  pas  en  disant  que  la  plupart  des  mede¬ 
cins  d’asile  ne  sont  entres  dans  la  carri^re  que  par 
hasard,  attires,  surtout  au  debut,  par  les  conditions 
materielles  qui  leur  assurent  la  secnrite  du  lendemain. 
Une  fois  dans  I’engrenage,  ils  y  restent,  par  paresse, 
par  commodity,  par  manque  de  cette  energie,  de  cette 
confiance  en  eux-memes,  qui  leur  permettrait  d’affronter 

Ann.  MED. -PSYCH.,  8e  serie,  t.  XVII.  Mars  1903.  3.  14 
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la  concarrence.  Ils  se  laissent  aller,  s’acquittent  peu 
prfes  de  lenr  t^clie  journali^re,  se  montrent  s4vferes  pour 
leurs  snbordonn^s,  obsequieux  pour  leurs  sup4rieurs,  et, 
par  la  simple  force  des  choses,  ils  arrivenfc  aux  postes 
les  plus  61ev6s. 

II  n’en  6tait  pas  ainsi  autrefois  (1);  on  ne  prenait 
pour  directeurs  que  des  m^decins  ayant  une  notori^t^ 
scientifique.  Aujourd’hui  on  tient  plus  compte  de  qua- 
lit4s  superficielles  :  un  ext4rieur  agreable,  une  belle 
prestance,  une  barbe  soignee,  en  imposent  plus  que  le 
savoir  le  plus  etendu.  II  est  m^me  arriv4  que  les  titres 
scientifiques,  loin  d’etre  une  recommandation,  ont  et4, 
an  contraire  un  empScbement.  Car,  ce  que  Ton  demande 
au  directeur,  c’est  de  gerer  6conomiquement  son  asile, 
de  r4aliser  des  b4n6fices,  de  remplir  tranquillement  ses 
foncfcions,  et  surtout  de  ne  pas  attirer  d'affaires  a 
Tadministration  sup6rieure! 

Dans  les  asiles  provinciaux  de  la  Prusse,  snr  51  di- 
recteurs,  25  seUlement  avaient  quelques  titres  scienti¬ 
fiques.  Et,  dans  toute  TAllemagne,  sur  103  dieecteurs, 
il  en  est  73  qui  n’ont  a  leur  actif  que  leur  these  de 
doctorat  et  un  ou  deux  articles  de  journaux  :  30  seule- 
ment  (dont  6  professeucs  d’Universit6)  Ont  un  nom  dans 
la  science.  D’ailleurs,  sur  225  medecins  d’asile,  une 
centaine  seulement  (44  0/0,  statistique  de  1897)  avaient 
fr6quent6  une  clinique  ps5''chiatrique.  Et  voici  comment 
se  passent  les  choses  generalement  :  I’assistant,  nou- 
vellement  nomme,  arrive,  ne  sachant  rien  de  ce  qui 
I’attend.  Le  dii*ecteur,  absorbe  par  les  soins  de  I’admi- 
nistration,  se  desinteressant  des  questions  scientifiques, 
lui  conseille  de  lire  un  traits  quelconque  ou  un  manuel 
de  psychiatrie,  et  le  confie  a  un  collogue  plus  ancien, 


(1)  Depuis  qu’il  n’est  plus  en  fonction,  M.  Hoppe  parait  devenu 
«  laudator  temporis  acii  ». 
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qu’il  charge  de  I’initier  a  ses  fonctions.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  de  quelques  mois  au  plus,  on  lui 
donne  un  service  dont  il  sera  responsable.  Conament 
veut-on  que,  dans  ces  conditions,  le  service  soit  fait  con- 
Tenablement  (1)?  Le  jeune  mMecin,  satisfait  d’etre 
arrive  a  I’independance,  s’acquitte  de  sa  t&cbe  d’une 
fa^on  empirique ;  la  visite  terminee,  il  se  garde  Men  de 
se  livrer  a  I’etude.  Les  ouvrages  speciaux,  les  journaux, 
les  revues  de  psycbiatrie,  s’empilent  sur  les  rayons  de 
la  Mbliotbeque,  sans  nadme  Stre  coupes  :  distractions  et 
occupations,  il  les  cbercbe  ailleurs.  L’alcool  surtout  est 
la  pour  faire  passer  I’ennui  des  longues  beures  inoccu- 
pees.  O’est  I’alcool  qui  souvent  est  le  seul  trait  d’union 
entre  les  difKrents  medecins  de  I’asile,  qui  ne  se  retrou- 
yent  exactement  qu’aux  beures  de  I’ap^ritif  (2). 

Oroire  que  les  directeurs  aient  quelque  souci  de  faire 
I’education  medicale  des  jeunes  assistants  places  sous 
leurs  ordres,  c’est  se  faire  une  singulifere  illusion.  Sans 
doute  il  y  a  cbaque  matin  une  conference  medicale  qui 
r6unit  les  cbefs  de  service.  Mais  tout  se  borne  a  quelque 
rapport  sec  et  incolore,  sur  les  ev6nements  du  jour. 
Dans  les  visites  en  commun,  le  directeur  s^arrOte  aupres 
de  quelques  sujets  qui  FinMressent  ou  qui  I’amusent : 
les  autres  medecins  sont  libres  de  l’4couter  et  de  pro- 
mener  sur  ses  pas  leur  mortel  ennui. 

De  tout  cela  il  resulte  que  le  recrutement  des  mede- 


(1)  La  situation  est  meilleure  en  France  :  les  medecins  adjoints, 
surtout  depuis  qu’ils  sont  nommes  au  concours,  se  recrutent  pres- 
que  exclusivement  parmi  les  internes  des  asiles,  qui  connaissent 
les  alienes  et  sont  au  courant  du  service. 

(2)  Les  habitudes  alcooliques,  dit  M.  Hoppe,  sont  tresfrequentes 
parmi  les  medecins  des  asiles.  Sur  vingt-cinq  medecins  que  j’ai 
vu  se  succeder  S;  I’asile  d’Allenberg,  dans  I’espace  de  douze  ans, 
jen’enai  connu  que  cinq  ou  six  qui  ne  prissent  aucun  plaisir  aux 
beuveries  quotidiennes.  Il  ajoute  cependant  que  c’est  parmi  les 
medecins  des  asiles  que  I’on  trouve  les  abstinmtslBs  plus  fervents. 
On  devine,  sans  qu’il  le  dise,  que  M.  Hoppe  est  un  abstinent. 
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cins  devient  de  plus  en  plus  difficile.  Les  places  d’assis- 
tant  et  de  stagiaire  restent  quelquefois  vacantes  pen¬ 
dant  des  mois  et  des  annees.  Survient-il  nn  candidat, 
on  se  dep6che  de  Tagreer,  «  trop  heureux,  dit  Alt,d’avoir 
pu  en  attra'per  un  » . 

IV 

Je  me  suis  efforce  de  traduire,  anssi  exactement  qne 
possible ,  le  m^moire ,  on  plutdt  le  reqwisitoire  de 
M.  Hoppe  :  je  lui  en  laisse  tonte  la  responsabilit4.  Je 
le  trouve  bieu  severe  pour  un  corps  medical  dont  il  a. 
fait  partie  pendant  treize  ans,  et  je  ne  puis  croire  que 
tons  ses  reprocbes  soient  absolument  fondes.  Sans  exa¬ 
miner  si  c’6tait  bien  a  lui  de  jeter  le  discredit  sur  d’an- 
ciens  collegues,  je  lui  ferai  observer  qii’il  n’est  gufere  de 
troupeau  dans  lequel  on  ne  puisse  trouver  une  ou  plu- 
sieurs  brebis  galeuses  ;  on  ne  d^truit  pas  pour  cela  tout 
le  troupeau. Bn  maintes  circonstances,  je  me  suis  trouve 
en  contact  avec  des  medecins  ali4nistes  allemands  ;  j’ai 
rencontre  en  eux  des  confreres  instruits,  courtois,  p6ne- 
tres  de  leurs  devoirs,  et,  des  relations  fugitives  que  j’ai 
eues  avec  eux,  je  n’ai  emporte  que  d’agr6ables  souve¬ 
nirs  et  des  sentiments  d’estime ;  je  suis  persuade  que 
telle  est  I’immense  majorite. 

N’est-ce  pas  une  exag^ration  manifeste,  que  d’accuser 
d’habitudes  alcooliques  des  confreres,  qui,  fatigues  du 
travail  de  la  journee,  se  donnent  une  heure  de  repit,  et 
se  d^lassent  en  d^gustant  ensemble  quelques  pots  de 
bifere  mousseuse,  ou  quelque  bouteille  d’un  vin  g4n6- 
reux?  Mais,  monsieur  Hoppe,  c’6tait  un  des  plaisirs  du 
grand  Goethe !  II  est  vrai  que  Goethe  vivait  h  une  6poque 
oh  Ton  n’avait  pas  song6  a  faire  une  vertu  de  Vabsti-  ■ 
nence  totale.  La  meilleure  eau  du  monde,  fht-eile 
d’Eviau,  pourrait-elle  inspirer  la  gaiety  et  chasser  les 
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noirs  soucis,  aussi  facilement  qu’un  verre  de  Tokay,  ou 
une  coupe  de  Ckampagne  ? 

Si  j’ai  l)ien  compris  I’auteur,  il  r^verait  de  faire  de 
cliaque  asile  une  petite  6cole  de  psychiatrie,  dont  le 
directeur  serait  le  maitre,  charge  d’instruire  les  m6de- 
cins  places  sous  ses  ordres.  Gela  me  semble  une  concep¬ 
tion  tout  a  fait  contestable.  Pour  I’enseignement,  il  y  a 
les  cliniques  dans  les  Universit4s ;  aux  m4decins  des 
asiles  on  ne  pent  demander  qu’une  instruction  solide,  et 
les  vertus  professionnelles  qui  font  le  praticien  cons- 
ciencieux  et  appliqu6  a  ses  devoirs.  Que  si,  dans  un 
asile,  petit  ou  grand,  il  se  rencontre  un  m6decin  anime 
du  feu  sacr6,  il  saura  tirer  parti  des  ressources  que  lui 
offrira  son  milieu.  Quand,  en  1862,  je  suis  arrive  a 
I’asile  de  Stephansfeld  comme  interne,  j’y  trouvai  un 
petit  musee  anatomo-pathologique  rempli  de  pieces  int6- 
ressantes,que  M.  Dagonet  avait  cr6e  depuis  quelques  an- 
n6es.  Poor  cela,il  ne  lui  avait  pas  fallu  ce  prosecteur  spe¬ 
cial  que  M.  Hoppe  veut  voir  dans  cbaque  asile  ;il  lui  avait 
suffi  de  se  mettre  ^  la  besogne  et  d’y  int^resser  un  de 
ses  internes,  aussi  laborieux  qu’adroit  de  ses  mains  (1) ; 
le  petit  mus6e  s’4tait  form6  pi^ce  par  pi6ce,  sans  qu’il 
en  cout^t  presque  rien  au  budget  de  la  maison. 

Pour  que  les  choses  aillent  mieux,  M.  Hoppe  pense 
qu’il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  fonctionnaires. 
Non  seulement  plus  de  medecins,  mais  encore  des  m^de- 
cins  d’unrang  plus61ev6,  sorte  de  directeurs  superieurs, 
ayant  la  baute  main  sur  plusieurs  asiles  de  la  m6me 
region,  devant  servir  de  conseils  ou  d’arbitres  aupres 
de  I’autorit^  superieure,  dans  toutes  les  questions  liti- 
gienses.  Ce  n’est  pas  seulement  en  Allemagne  qu’il  est 
des  gens  qui  voient  le  remede  souverain  a  tous  les  maux 


(1)  Le  docteur  Barth. 
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dans  la  creation  de  rouages  nouveaux  ;  cela  donne  des 
places  a  quelqnes  privil4gi4s  ;  —  le  contribuable  pave, — 
et  tout  marche  comme  devant ! 

Ah!  si  les  voenx  de  notre  confrere  se  realisaient 
quelle  vie  enviable  serait  celle  des  m^decins  d’asile  1  Ils 
d6pendraient  directement  de  I’Etat,  leurs  appointe- 
ments  seraient  angmentAs,  ils  seraient  nomm^s  a  vie 
aprfes  un  temps  d’eprenve  de  deux  k  trois  ans,  ils 
anraient  une  retraite  assuree !  Et  en  outre,  ils  jouifaient 
de  congas  r^guliers,  on  leur  accorderait  des  subventions 
pour  faire  des  voyages  d’ etudes,  pour  assister  anx  con- 
grfes  ;  ils  iraient  de  temps  en  temps  se  retremper  et  se 
perfectionner  par  un  sejour  dans  les  Universites... 
Rgve  trop  beau,  h6las !  pour  qu’il  ait  chance  de  se 
r^aliser. 

En  r4sum6,  car  il  faut  que  je  m’arrfete,  que  r6sulte-t- 
il  de  la  longue  philippique  de  M.  Hoppe?  Que  tout 
n’est  pas  parfait  en  Allemagne?  Hons  nous  en  doutions. 

Que  la  revocation  de  notre  confrere  a  ete  une  criante 
iniquite  ?  Je  le  crois  volontiers. 

MaiscependantundoUte  m’obsede.  Tant  que  M.  Hoppe 
a  ete  en  fonctions,  il  n’a  rien  dit ;  et  cependant  le  mal 
existait.  II  s’est  tu,  je  suppose,  par  esprit  de  discipline. 

Que  si  d’aventure,  au  lieu  d’etre  r^voque,  il  avait  ete 
nomme  directeur?  Il  y  aurait  en,  dans  les  asiles  de 
Prnsse,  un  directeur  au  moins  ne  devant  rich  qu’a  son 
seul  merite.  Et  je  pense  qu’alors  notre  confrere  aurait 
vu  les  choses  sous  un  autre  angle  ;  il  se  serait  r6signe  a 
subir  maintes  imperfections,  en  se  disant  qiie  si,  dans 
son  asile  tout  n’est  pas  parfait,  tout,  an  moins,  y  est 
supportable  i>.  Voltaire  I’avait  dit,  il  y  a  plus  d’un 
sifecle; 


J.  Christian. 
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PEIS  POUR  RES  ALIENES 


DE  LA  TEMPERATURE  DU  CORPS 
DANS  QUELQUES  MALADIES  MENTALES 

Par  le  C.  BOUGl^l 

Medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Limoux, 
Laureat  de  1’ Academic  de  medecine. 


Lors  du  dernier  congr^s  des  m^decins  ali4nistes  et 
nenrologistes  tenu  a  Limoges  (1),  apr6s  la  discussion  sur 
le  delire  aigu  et  a  propos  des  d41irants  aigus  envoy4s 
dans  les  asiles  d’alien^s,  le  voeu  suivant  a  4t4  Tot4  par 
les  membres  du  congres  :  « II  est  desirable  qu’il  soit  cr44 
dans  les  bbpitaux  des  salles  d’isolement  pour  I’observa- 
tion  des  malades  delirants  on  agites  et  de  ne  les  trans¬ 
ferer  dans  les  asiles  d’ali4nes  qu’aprfes  I’alienation 
mentale  confirm4e. 

«  II  y  aurait  lieu  egalement  d’eviter  I’internement 
dans  les  asiles  d’alien4s  de  malades  atteints  de  demence 
organique  on  s4nile  simple,  non  delirants,  et  de  les 
admettre  et  les  maintenir  a  demeure  dans  les  Hospices 


(1)  N.  D.  L.  R.  Ge  memoire  nous  avait  ete  adresse  avant  le 
Congres  de  Grenoble,  ao6t  1902. 


216 


FilBRICITANTS  DELIEANTS 


d’infirmes  et  de  .vieillards,  et  de  pr6f6rence  dans  les 
colonies  familiales  oti  se  trouve  leur  veritable  place. 

«  II  y  aurait  lien,  enfin,  d’organiser  dans  chaque  asile 
d’ali4n6s  nn  qnartier  d’observation  oii  seraient  speciale- 
ment  examines  les  malades  entrants  avant  leur  admis¬ 
sion  definitive  dans  I’asile.  » 

Laissant  de  c6te  le  deuxifeme  paragrapbe,  tout  en 
faisant  remarquer  avec  intention  que  son  but  est  de 
parer  a  I’encombrement  des  asiles,  je  ne  m’occuperai 
que  du  premier  et  du  dernier  paragraphes  sur  lesqnels 
je  donnerai  mon  appreciation  k  la  fin  de  ce  memoire. 

II  est  entendu  que  les  dispositions  dont  il  est  fait 
mention  dans  ce  vceu  out  trait  aux  erreurs  de  diagnostic 
qui  font  sequestrer  comme  alienes  des  gens  qui  ne  le 
sont  pas.  Mais  il  est  au  moins  bizarre  que  ce  voeu  aitete 
emis  a  propos  du  delire  aigu. 

Pour,  ma  part,  ayant  eu  I’occasion  d’ observer  quelques 
cas  oil  de  pareilles  erreurs  avaient  ete  commises,  j’ai  eu 
I’idee  de  recbercber  des  faits  pareils,  de  les  etudier ;  et  je 
dois  dire  que  je  ne  connais  aucune  observation  de  delire 
febrile  affectant  la  forme  de  deiire  aigu  vrai  qui  ait  ete 
la  cause  d’un  internement  dans  un  asile  d’alienes. 

J’ai  cru  trouver  I’explication  de  ce  fait  dans  cette 
remarque  faite  d’abord,  par  M.  Gr.  Ballet  :  «  que  Ton 
tend  k  eiargir  outre  mesure  le  cadre  nosologique  du 
deiire  aigu  »,  remarque  appuyee  presque  aussitdt  par 
M.  Brissaud  quand  il  a  ajoute  :  «  qu’il  existe  une  ten¬ 
dance  exageree  k  donner  le  nom  de  deiires  aigus  k  des 
affections  qui  n’ont  de  commun  avec  le  deiire  aigu,  de 
Calmeil,  que  le  deiire  et  I’acuite  ». 

Il  me  parait  evident  que,  cette  fois  encore,  c’est  par 
un  effet  de  I’babitude  qu’on  a  confondu  le  deiire  aigu 
avec  I’excitation  maniaque  poussee  jusqu’k  ses  dernieres 
limites. 

Il  serait  oiseux,  apres  le  rapport  deM.  Carrier  et  la 
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discussion  de  ce  rapport,  de  rappeler  que  le  d4lire  aigu 
estune  maladie  infectieuse  et  M.  Regis,  consdqnent  avec 
la  definition  des  maladies  mentales  donnee  par  Esquirol, 
nous  paratt  etre  dans  le  vrai  lorsqu’il  emet  I’avis  que 
eeux  qui  en  sont  atteints  ne  sont  pas  necessairement 
des  alienes  et  doivent  etre  trait4s  a  I’lidpital  dans  des 
salles  d’isolement  au  lieu  d’etre  envoyes  k  I’asile. 

J’admets  parfaitement  que  ce  sont  des  predisposes. 
Mais  on  pent  en  dire  autant  des  deiirants  precoces  de  la 
pneumonie,  de  la  fi^vretyplioide,  et  des  antres  maladies 
aigues  infectieuses ,  ce  qni  n’empedie  pas  qu’on  se  garde 
bien—  et  avec  raison  —  de  les  enfermer  dans  un  asile. 
(’ar  ces  predisposes  echappent  tres  frequemment  a 
I’alienation  mentale,  de  meme  que  beaucoup  de  predis¬ 
poses  a  la  tuberculose  ne  deviennent  jamais  tubercn- 
lenx. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  sequestrations  de  malades  non 
.  alienes,  a  la  suite  d’errenrs  de  diagnostic,  sont  assez 
freqnentes. 

Deja  Esquirol  (1)  faisait  remarquer  que  la  distinction 
desfievres  ataxiques  et  de  la  folie,  a  son  debut,  etait  un 
point  de  pratique  tres  important  pour  le  medecin. 

«  Ontre  les  cas  de  folie  survenus  a  la  suite  des  fievres 
typboides,  il  convient,  je  crois,  dit  Baillarger  (2),  de 
rappeler  ceux  dans  lesquels  le  deiire  qui  compliqne  la 
maladie  prend  un  tel  developpement  et  revet  de  tels 
caracteres  qu’il  a  pn  etre  confondn  avec.  la  folie.  II  y  a 
longtemps  que  Georget  a  signaie  ces  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  On  envoie  souvent  a  la  Salpetriere,  comme 
alienes,  des  malades  atteints  de  fievre  typboide.  » 

Marce  (3)  et  plusieurs.  antres  auteurs  constatent  aussi 


(1)  Des  maladies  mentales,  1838,  I,  p.  73. 

(2)  Griesinger.  Traite  des  mol.  ment.,  annot.  de  Baillarger, 
p.  217. 

(3)  Traite  prat,  des  mal.  ment.,  p.  302. 
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qne  ces  er rears  de  diagnostic  ne  sorit  pas  rares.  Qu’on 
ne  croie  pas,  d’ailleurs,  qa’elles  soient  le  fait  de  m4de- 
cins  ignorants.  Dans  plasiears  des  observations  qne  j’ai 
rapport^es,  elles  orit  6te  commises  par  des  m6decins  des 
bdpitauxde  Paris,  de  Nantes  ,  etc.  ,parfoispar  des  ali^nis- 
tes  distingu4s.  Griesinger  rapporte  m^meqn’unali^niste 
allemand,  qui  4tait  atteint  de  ii^vre  typboide,  fut  envoys 
dans  an  asile,  comme  ali4n6,  par  an  de  ses  confreres. 

Dans  lear  statistiqae  des  malades  entr6s  en  1870 
et  1871  an  bareaa  d’adniission  des  alien4s  de  la  Seine, 
Boncberean  et  Magnan  ont  troave,  snr  5.717  malades, 

8  d’entre  eax  atteints  de  delire  symptomatiqne  d’ane 
fi5vre  typhoide.  Je  trouve  encore  dans  un  rapport  medi¬ 
cal  du  D"  Giraad  qae  snr  179  femmes  admises,  ponr  la 
premiere  fois,  en  1892,  ^  I’asile  de  Saint-Yon,  Pane 
d’elles  6tait,  a  son  arriv^e,  dans  an  6tat  dflirant  du  a  la 
fi^vre  typboide. 

Ai-je  besoin  d’insister  sar  les  consequences  regretta-  . 
bles  de  pareilles  errears  ?  Une  des  moindres,  peat-6tre, 
consiste  dans  le  d^placement  qui,  saivant  la  saison,  la 
dur^e  du  trajet  et  les  conditions  dans  lesquelles  il  est 
bp6r6,  peat  entralner  an  refroidissement  mortel.  G’est  ce 
qui  arrive  au  malade  faisant  I’objet  de  I’observation  I, 
lequel  moarat  d’une  pneumonie  due,  tres  probablement, 
dit  I’anteur  de  I’observation,  a  son  transport  a  I’asile  de 
Quatre-Mares  en  plein  mois  de  decembre. 

Le  danger  serait  encore  plus  grand  s’il  s’agissait 
d’une  pneumonie,  d’ane  fibvre  eruptive  a  la  pbriode  d’im 
vasion.  On  voudra  bien  admettre  encore  qae  le  traite- 
ment  qui  s’adresse  a  un  maniaqne,  a  un  mblancolique, 
diflfere  sensiblement  de  celui  qui  convient  a  un  typhoidi- 
que,  a  un  pneumonique,  etc. 

Une  autre  consequence,  au  moins  aussi  facbeuse  que 
la  precedente,  sera  le  discredit  jete  sur  le  malade  par 
suite  de  son  s^jour  dans  un  etablissement  d’alienes. 
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Et  cette  tare,  non  jastifi^e,  il  la  transmettra  sonvent 
a  sa  descendance. 

Enfin,  il  est  une  derniere  consequence  qni,  pour  4tre 
moins  importante,  n’est  pas  n^gligeable.  Je  venx  parler 
de  I’atteinte  portee  k  la  consideration  m^dicale ;  car 
I’erreur  du  diagnostic  comporte  avec  elle  une  erreur 
grossiere  dans  le  jugement  porte  sur  les  suites  de  la 
maladie  et  peut  ainsi  compromettre  la  reputation  du 
medecin. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent,  la  p^riode 
d’invasion,  presenter  un  delire  qui  simule  I’alienation 
mentale.  De  m^me,  le  delirium  tremens.  Le  D""  Vial- 
Ion  (1),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron,  e,  Lyon,  a 
mfime  signale  recemment  des  cas  de  delire  lies  a  une 
retention  d’urine,  h  un  phlegmon  des  seins,  des  liga¬ 
ments  larges,  a  une  peritonite  purulente  et  ayant  donne 
lieu  a  des  iuternements. 

L’article  de  M.  Viallon  porterait  a  croire,  vu  le  nom- 
hre  vraiment  extraordinaire  d’internements  non  justi¬ 
fies  a  I’asiie  de  Bron,  que  les  certificats  d’admission  sont 
etablis  dans  cette  region  avec  la  plus  grande  Mgerete; 
et  on  s’explique  ainsi  les  paroles  aussi  justes  que  sevferes 
de  M.  le  professenr  Pierret,  medecin  en  chef  de 
la  section  des  femmes  a  I’asile  de  Bron,  dans  son  rapport 
au  conseil  general  du  Rhdne  en  1899  :  «  Neuf  de  mes 
malades,dit-il,  sont  mortes  en  moins  de  huit  jours',  irois 
en  moins  de  quinze  jours.  O’est  encore  la  une  de  ces 
questions  qui  meritent,  au  plus  haut  point,  d’attirer 
I’attention  despouvoirs  publics.  Unemalade  deiirC.  Elle 
a  de  la  fievre:  ce  peut  etre  une  fievre  typhoide,  une 
grippe,  un  etat  infectieux  quelconque  ;  n’importe  :  elle 
deiire,  et  c’est  assez.  Un  certifieat  sur  papier  timbre, 
deux  ou  trois  diagnostics,  et  la  malade  est  envoyee 


(1)  L’Echo  medical  de  Lyon,  ocfc.  1901  ^ 
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parmi  les  folles,  alors  qu’elle  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  malade  d^lirant  aa  meme  titre  que  d^lire  I’enfant 
atteint  de  fifevre  typhoide.  Gu4rit-elle?  son  avenir  est 
compromis.  Meurt-elle?  sa  famille  et  ses  descendants 
sont  desormais  des  Ii4r6ditaires.  des  degen4r4s  (1)  ». 

Dans  la  categorie  des  maladies  infectieuses,  la  grippe 
et  la  pneumonic  comptent  parmi  celles  qui  donnent  lieu 
assez  frSquemment  a  des  erreurs  de  ce  genre.  Mais  il 
n’en  est  aucune  qui,  sous  ce  rapport,  atteigne  la  fifevre 
typhoide,  aucune  dont  le  d61ire  initial  rev6te  aussi  bien 
et  aussi  fr^qfuemment  la  physionomie,  les  caractferes 
d’une  alienation  mentale.  C’est  elle  seule  que  Ton  trou- 
vera  not4e  dans  les  32  observations  que  j’ai  recueillies 
et  c’est  de  ces  cas  que  je  me  propose,  dans  cet  article, 
de  faire  une  etude  approfondie,  D’aillenrs,  les  conside¬ 
rations  qui  suivront  seront,  presque  toutes,  applicables 
aux  autres  maladies  infectieuses. 

I 

DU  DELIEE  DANS  LA  FIEVKE  TYPHOIDE 

Pour  fa  commodite  de  I’exposition  je  distinguerai  ; 
1°  La  forme  commune ;  2“  les  formes  que  j’appellerai 
exceptionnelles. 

1°'Fobme  commune.  —  La  description  de  ces  trou¬ 
bles  psycbiques  se  trouve  dans  tons  les  auteurs  clas- 
siques ;  mais  je  n’en  connais  aucune  qui  soit  aussi 
complete  et  aussi  attrayante  par  la  forme,  conime  par 
I’originalite  des  idees,  que  celle  qu’en  a  donne  Maurice 
Raynaud  (2). 

Aussi  ne  m’attarderai-je  pas  a  I’exposition  de  cette 


(1)  Viallon.  Loc.  cit. 

[2)  Gax.  held,  de  med-  et  de  chir.,  2  nov.  1877. 
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forme  de  d4lire  qui  est  un  delire  hallucinatoire,  forme 
habituelle  du  d61ire  febrile ;  d’autant  plos  qae  par  suite 
de  son  apparition  tardive  (a  la  p4riode  d’etat),  elle  ne 
pent  donner  lieu  a  des  erreurs  de  diagnostic. 

Je  me  contenterai  de  donner  quelques  r6sultats  sta- 
tistiques,  qu’on  ne  trouve  pas  generalement  et  qui  me 
paraissent  presenter  quelque  int^rdt. 

Murchison  (1)  a  constate  que  Fintelligence  6tait  res- 
tee  parfaitement  nette  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  dans  34  cas  sur  100.  Dans  ma  statistique  com- 
prenant  148  cas,  c’est  75  fois,  soit  50  p.  100. 

Void  les  relev4s  faits  par  Louis  (2)  :  sur  31  sujets. 
dont  la  maladie  fut  leg^re  et  se  termina  par  la  guSrison, 
3  seulement  furent  atteints  de  d^lire.  Le  delire  apparut 
cbez  38  malades  sur  56  dont  I’afPection  fut  grave  et  se 
termina  par  la  guerison,  tandis  qu’il  se  manifesta  cbez 
38  sur  les  46  qui  moururent. 

Sur  les  148  cas  de  fievre  typboide  que  j’ai  recueillis 
dans  ma  pratique,  le  delire  s’est  montre :  6  fois  sur 
47  cas  lagers  on  d’intensite  moyenne,  41  fois  sur  71  cas 
graves  termines  par  la  guerison,  et  26  fois  sur  30  cas 
mortels. 

L’apparition  du  delire  comporte  done,  generalement, 
un  assez  f&cbeux  pronostic. 

Tie  delire  offre  encore  de  grandes  varietes  sous  le 
rapport  du  debut  (3),  de  la  duree,  de  I’intensite,  etc. 

Generalement,  il  ne  commence  pas  avant  le  milieu 
on  la  fin  du  second  septenaire ;  meme,  souvent,  il  ne  se 
manifesto  pas  avant  la  fin  de  la  troisieme  semaine ;  il  ne 


(1)  Murchison.  La  fievre  typhoide. 

(2)  Louis.  Recherches  anat.  path,  et  therap.  sur  la  Jievre  ty- 
pTi(Me,  1841. 

(3)  Quand  le  debut  n’est  pas  brusque,  je  le  fais  partir,  comme 
Louis  et  Grifcsinger,  du  jour  ou  sont  apparus  les  premiers  symp- 
t6mes  subjectifs,  la  eepbalalgie,  la  fatigue,  les  frissons,  etc. 
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dure  alors  que  quelques  jours  et  pr6cfede  la  mort  ou  la 
convalescence.  Mais  il  pent  4clater  dans  la  premiere 
semaine  :  9  fois  sur  'lOO  (Murchison),  18  fois  sur  56 
(G.  de  Mussy)  (1).  Ce  dernier  a  vu  le  d^lire  se  declarer 
d5s  la  premiere  heure  d’une  invasion  brusque  chez  un  de 
ses  enfants.  Louis  I’a  vu  d^buter  le  premier  jour  chez 
deux  sujets  4ges  de  quinze  5,  seize  ans  et  Murchison  dit 
que  depuis  ses  derniferes  recherches  il  a  vu  un  nombre 
considerable  de  cas  dans  lesquels  le  delire  aigu  etait  le 
premier  symptdme  observe. 

Je  I’ai  vu  debuter  3  fois  dfes  le  premier  jour.  Dansles 
73  cas  de  deiire  typhoidique  que  j'ai  observes,  ce 
symptdme  apparut  23  fois  dans  le  premier  septenaire, 
26  fois  dans  le  second,  10  fois  dans  le  troisieme  et 

3  fois  dans  le  quatrieme.  Le  debut  n’a  pas  ete  note  dans 

4  observations.  Je  n’ai  pas  remarque  que  I’epoque 
d’apparition  ait  eu  une  influence  quelconque  sur  la  gra- 
vite  de  la  maladie. 

La  duree  est  tres  variable ;  elle  peut  aller  de  1  a,  10, 
15,  20  et  meme  24  jours,  ainsi  qu’il  ressort  des  obser¬ 
vations  de  Louis. 

Le  deUre  fut  generalement  moins  intense  chez  les 
malades  de  Louis  qui  guerirent,  quoique  gravement 
atteints,  que  chez  ceux  qui  succomberent.  J’ai  fait  la 
meme  remarque.  Le  meme  observateur  a  constate  aussi 
que  le  deiire  aigu  etait  plus  frequent  chez  les  sujets 
emportes  du  huitieme  au  viugtieme  jour  que  chez  ceux 
qui  succombaient  plus  tard. 

Louis  n’a  observe  qu’un  seul  cas  ou  le  deiire  portet 
sur  une  idee  fixe.  Il  resulte  de  mes  observations  que 
les  idees  fixes  sont  bien  plus  communes  dans  la  periode 
febrile  que  ne  I’indiquait  Louis,  Cette  contradiction 


(1)  Noel  Gueneau  de  Mussy.  Clinique  medicale,  t.  Ill  «  Fievre 
typhoi'de  ». 
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s’explique  par  la  difference  des  milieux  ;  toutes  les 
observations  de  Louis  ont  ete  prises  k  rii6pital ;  toutes 
les  miennes,  sauf  quatre,  dans  les  families  des  malades. 
J’ai  observe  ces  idees  fixes  an  moins  8  fois  sur  1 48  cas ; 
et,  cbose  curieuse,  c’etaient  presque  soujours  des  idees 
de  satisfaction  relatives  a  des  circonstances  beureuses 
qui  etaient  survenues  dans  leur  position,  soit  de  fortune, 
soit  d’avancement. 

On  pent  constater  le  retonr  momentane  de  la  raison 
dans  les  cas  de  peritonite  ou  de  perforation  intestinale. 
Chez  un  de  mes  typhoidiques  qui  monrut  d’une  perito¬ 
nite  et  qui  deiirait  constamment  depuis  plusieurs  jours, 
on  remarquait  que,  lorsque  les  douleurs  revenaient,  ses 
reponses  etaient  nettes  et  precises ;  au  contraire,  des 
qu’il  ne  souffrait  plus,  le  desordre  des  idees  reparaissait 
avec  les  hallucinations.  Griesinger  avait  dejk  fait  cette 
observation  :  «  II  arrive  quelquefois,  dit-il,  que  le  malade 
est  tire  de  sa  stupeur  par  la  douleur  abdominale,  et  que 
les  symptomes  cerebraux  se  moderent  en  meme  temps 
que  la  peritonite  se  developpe.  » 

Enfin,  pour  en  finir  avec  ces  donnees  statistiques, 
j’ajouterai  que,  d’apres  mon  observation,  le  deiire  n’est 
pas  toujours  en  rapport  avec  le  degre  de  chaleur  du 
corps,  tant  par  sa  frequence  que  par  son  intensite.  Gene- 
ralement,  toutefois,  ceux  qui  deliraient  presentaient  de 
hautes  temperatures  ;  mais  plusieurs  de  ceux  qui  avaient 
de  hautes  temperatures  ne  deliraient  pas. 

2“  Fokmes  exceptionnelles.  — Ces  formes  insolites 
du  deiire  typhique  doivent  etre  pour  nous  I’objet  d’une 
etude  tres  attentive.  Ge  sont  elles,  en  effet,  qui,  par 
leur  analogie  frappante  avec  le  deiire  vesanique,  sont 
la  cause  habituelle  de  ces  erreurs  de  diagnostic  dont 
nous  avons  vu  les  consequences  deplorables ;  car,  gene- 
ralement,  ces  cas  sont  pris  pour  des  cas  de  folie. 

L’ etude  de  ces  formes  frustes,  que  leur  rarete  a  fait 
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plus  on  moins  n^gliger,  a  done  une  importance  pratique 
considerable. 

II  y  a  lieu  de  eroire  que  les  cas  de  fi^vre  typboide 
simulant  I’alienation  mentale  sont  assez  frequents; 
mais  les  observations  publiees  sont  rares.  Ce  sont  ton- 
jours  les  memes  au  nombre  de  quatre  on  cinq  qui  sont 
citeps.  C’est  ce  qui  me  decide  a  rapporter  cedes  que  j’ai 
pu  trouver  dans  les  divers  recueils  scientifiques,  soit 
32  observations,  en  y  en  comprenant  4  qui  me  sont 
personnelles.  J’ai  rigoureusement  eiimine  tontes  cedes 
qui  ne  contenaient  pas  des  renseignements  precis  snr 
repoque  du  debut  et  la  forme  du  xieiire  et  qui  par 
suite  n’etaient  pas  bien  concluantes.  J’ai  resume  toutes 
celles  qui  auraient  pris  trop  de  place  dans  cet  article, 
sans  rien  omettre  de  ce  qui  etait  essentiel  au  sujet. 

.  II  ne  sera  question  ici  que  des  deiires  initiaux,  e’est- 
a-dire  de  ceux  qui  surviennent  pendant  les  periodes 
prodromique  et  d’invasion,  car  ce  sont  les  seuls  qui 
pen  vent  donner  lieu  a  des  erreurs  de  diagnostic.  D’ail- 
leurs,  passe  ces  periodes,  la  maladie  ne  tarde  pas  a 
prendre  le  type  classique. 

A.  Periode  ‘prodromiqne. 

Dans  les  cinq  premieres  observations,  les  troubles 
intellectuels  out  precede  de  plusieqrs  jours  I’invasion  de 
la  fievre  typboide. 

Obs.  I.  —  Dilire  maniaque.  —  Heredite  et  acces  de  folie 
anterieur.  Mort  au  dix-septieme  jour  (1).  Renseignemeuts  : 
X...,  ancien  pharmacien,  quarante-cinq  ans,  acces  de  manie 
cinq .  ans  auparavant.  Une  cousine  maternelle  alienee. 

Entre  a  I’asile  de  Quatre-mares  le  14  decembre  1853.  Le 
certificat  porte  qu’il  est  atteint  de  delire  aigu  depuis  le  6  de- 


(1)  Dumesnil.  Ann.  med.-psych.^  1863,  p.  28. 
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cembre.  Des  le  premier  jour  de  son  entree  on  soup9onna  une 
fievre  typhoide.  L’autopsie  confirma  le  diagnostic.  Les  glandes 
de  Peyer  etaient  a  la  premiere  periode  de  revolution  phlegma- 
sique.  L’affection  n’etait  done  qu’au  dixieme  on  onzieme  jour. 
Les  troubles  cerebraux  avaient  precede  tous  les  symptomes  de 
cinq  ou  six  jours. 

Obs.  II.  —  Lypemanie  avec  ideeshypocQndriaqy.es  et  de  per¬ 
secution.  Hallucinations.  —  Heredite.  Mort  an  vingt-cinquieme 
jour  (l).  M.  J...,  homme  de  lettres,  trente-et-un  ans,  sans  an¬ 
tecedents  alcooliques,  est  pris,  an  milieu  des  apparences  de  la 
sante,  d’un  etat  de  tristesse  et  de  decouragement  profqnd ; . . . 
quatre  jours  se  passent  ainsi ;  quelques  preoccupations  de  nature 
hypoebondriaque  se  revelent.  Le  27  avril  1864,  les  idees  me- 
lancoliques  s’accusent  davantage.  M.  J...  prend  en  horreur 
I’apparteraent  qu’il  habite  :  il  y  etouffejily  est.empoisonne,dit- 
il,  par  des  niiasmes  ;ses  aliments  sont  mal  prepares  ou  sales  par 
des  poussieres  deleteres...  il  veut  partir  pour  la  carnpagne... 

Dans  la  journee  du  28,  apres  une  nuit  sans  sqmmeil,  il  s’en- 
ferme  dans  sa  chambre,  devient  niena9ant,  agressif  et,  vers 
trois  heures  du  matin,  en  proie  a  un  acces  de  terreur  provoque 
par  des  hallucinations,  il  s’arme  d’une  canne  a  epee,  s’elance 
dans  la  rue,  et  se  dirige  vers  un  poste  de  sergents  de  ville  a  qui 
il  reclame  aide  et  protection. 

Le  29,  a  6  heures  du  matin,  M.  J...  est  amene  dans  la 
maison  de  MM.  Mesnet  et  Motet.- Ces  messieurs  constatent, 
des  I’entree,  I’existence  de  nombreuses  preoccupations  deli rantes, 
presque  toutes  des  idees  de  persecution,  auxquelles  se  joignent 
des  conceptions  delirantes  de  nature  hypoebondriaque.  M.  J... 
se  croit  en  butte  a  un  systeme  de  machinations  perfides.  On 
veut  le  tuer.  On  lui  envoie  des  emanations  fetides  dans  son 
appartement.  Tout  le  monde  le  trompe.Il  est  perdu...  Halluci¬ 
nations  de  I’ouie. 

Le  !*'■  mai,  le  diagnostic  de  fievre  typhoide  est  certain.  Le 
17,  pneumonie;  mort  le  21.  Hous  avons  appris,  dit  M.  Motet, 
qu’un  oncle  de  ce  jeune  homme  etait  mort  a  trente  ans,  a  peu 
pres  de  la  meme  maladie. 

Obs.  III.  — •  Lypimanie  avec  agitation  intense  et  hallucina¬ 
tions.  —  Pas  d’heredite.  Guerison  (2).  La  fille  C...,  trente- 


(11  Motet.  Gaz.  des  hop.,  1866,  n®  36. 

(2)  Gerbier.  Essai  sur  le  diag.  dif£.  de  I’al.  ment.  et  de  la  fievre 
typhoide.  These  de  Paris  1877. 

An.v.  med.-psych.,  8'  serie,  t.  XVII.  Mars  1903. 
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trois  alls,  lingere.  Caractere  irritable,  violent;  pas  d’alienes 
dans  la  famille,  n’a  pas  eu  ses  regies,  depuis  deiiK  mois.  Entree 
a  I’asile  Saint- Jacques,  a  Nantes,  le  21  fevrier,  avec  le  certifi- 
cat  ;  «  Atteinte  de  manie  caracterisee  par  un  ddlire  furieux,  de 
I’incoli^rence  dans  les  idees,  des  hallucinations  de  Touie  et  dela 
vne.  !•  Depuis  longtemps  elle  etait  triste  et  en  proie  a  des 
craintes  imaginaires.  Cinq  jours  avant  son  entree,  elle  est  prise 
d’un  acces  de  delire  intense  dans  lequel  elle  se  croit  perdue/elle' 
voit  des  assassins ;  on  vent  la  tuer.  Le  24,  signes  certains  de 
fievre  typhoide.  Guerison. 

Obs.  IV.  —  Delirium  tremens  (Exces  alcooliques.  Gueri¬ 
son).  Gerbier  cite  encore  une  observation  de  Thore  (Voir  Ann. 
med.  psych.,  1865),  dans  laquelle  les  troubles  cerebraux  dus  a 
I’intoxication  alcooliqueprecederentde  sept  jours  les  symptomes 
irrecusables  d’une  fievre  typhoide  qui  suivit  une  marche  regu- 
liere  accompagnee  de  delire  tranquille. 

Obs.  V.  —  Manie  aigue  (Heredite).  Mort  aii  vingt  et 
unieme  jour  (1).  Marandon  de  Montyel  rapporte  I’observation 
d’une  femme  ayant  depasse  la  trentaine,  qui  appartenait  a  une 
famille  d’alienes  et  avait  ton  jours  eu  une  conduite  regulik’e. 
Apres  quelques  jours  d’excitation,  elle  fut  prise  d’une  vrate 
dipsomanie  qui  necessita  son  internement  a  I’asile  de  Marseille. 
Durant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  entree  elle  presenta 
les  symptomes  de  la  manie  aigue.  Oe  nest  que  douze  jours 
apres  le  debut  de  cet  etat  que  la  fievre  typhoide  fut  reeonnue. 

Les  cinq  observations  qui  vont  suivre  sont  toutes 
relatives  a  des  cas  de  fievre  typhoide  dans  lesquels 
les  troubles  vesaniques  out  immediatement  precM6 
I’apparition  des  symptdmes  habituels.  de  la  dotbienen- 
t^rie.  Les  quatre  premieres  sont  empruntees  a  Ger¬ 
bier.  Dans  toutes,  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  et 
envoi  des  malades  dans  un  asile  d’ali^nes. 

Obs.  VI.  — ■  Lypimanie  avec  agitation.  Hallucinations  (Pas 
d’heredite).  Mort  au  huitieme  jour.  Femme  D...,  vingt-huit 


(1)  De  la  fievre  typhoide  dans  ses  rapports  avec  la  folie.  Ann. 
med.-psych.,  1883. 
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ans.  Entre,  a  I’asile  Saint- Jacques,  le  2  decembre  1876,  avec  le 
diagnostic  :  Manic  aigne.  Quatre  jours  avant  son  ^tree  a 
rasilcj.symptonies  de  lypemanie  anxieuse :  elle  a  des  scrupules 
religieux;  elle  croit  qu’elle  merite  une  punition  du  ciel,  les 
peines  de  I'enfer.  EUe  est  condanmee.  Elle  a  des  hallucinations 
de  la  Tue  et  de  I’ouie.  Dieu  lui  fait  des  reproches.  EUe  voit  le 
diable.  Le  delire  augmente  d’intensite ;  elle  crie,  vocifere ;  ses 
mouTements  sent  violents,  impetueux.  Get  accfe  determine  son 
envoi  a  I’asile.  Le  lendemain,  la  fievre  typhoide  etait  constatee. 
EUe  succomba  le  6  decembre. 

Obs.  VII.  —  Delire  des  persecutions.  Agitation.  Mort  au 
neuvieme  jour.  B...,  trente-six  ans,  huissier.  Heredite.  Pas 
d'habitudes  alcooliques.  M.  B...,  ayant  eu  un  proces  qui  lui 
avait  occasionne  quelques  ennuis,  etait  devenu  triste.  II  s’etait 
eru  persecute.  II  parlait  sans  cesse  de  ses  ennemis. 

Trois  jours  avant  son  entree  ses  craintes  ont  augmente.  II 
se  croit  condamne  a  mort.  II  voit  le  bourreau  qui  I’attend  avec 
tout  son  attirail.  Si  ceux  qui  I’entourent  ne  se  sauvent  pas,  ils 
.  vont  aussi  subir  la  peine  capitale.  Pour  eviter  les  .  horreurs  du 
supplice,  il  demande  un  revolver  afin  d’en  finir  plus  vite...  Le 
malade  meurt  de  la  fievre  typhoide  huit  jours  apres  son  entree 
a  I’asile. 

Obs.  VIII.  —  Lypemanie  avec  agitation  maniaque.  Hallu¬ 
cinations  (Heredite,  guerison).  H...,  trente  ans.  Deux  tantes 
maternelles  alienees.  Exoes  d’aueun  genre.  Debut  sans  pro¬ 
dromes  huit  jours  avant  son  entree  a  I’asile,  par  une  agitation 
maniaque  qui  va  s’aggravant  et  se  complique  d'idees  de  perse¬ 
cution. 

La  fievre  typhoide  esf  reconnue  des  son  entree  a  I’asile .  Con¬ 
valescence  longue. 

Obs.  IX.  —  Acces  de  manie  aigue  precede  d'idees  tristes. 
Hallucinations.  Acces  de  folie  anterienr.  Mort  au  vingt-qua- 
trieme  jour.  Le  nomme  S...,  quarante-trois  ans.  Quelques 
exces  alcooliques.  Pas  d’alienes  dans  sa  famille;  mais  a  fait,  il 
y  a  quelques  anuees,  un  sejour  de  six  mois  a  I’asile  Saint-Jac- 
ques.  Depuis  cette  epoque,  rien  d’anonnal  au  point  de  vue- 
mental  jusqu’au  26  octobre.  Ce  jour-la,  a  la  suite  d’une  que- 
relle  avec  son  frere,  il  devient  triste  et  cherche  a  s’isoler.  Le 
27,  acces  de  fureur  :  il  chante,  crie,  entre  dans  une  eglise,  et 
va  frapper  le  pretre.  Delire  incoherent.  Entre  le  30  a  I’asile.  Le 
diagnostic  d’admission  porte  qu’il  est  atteint  de  manie  aigub. 
Deux  jours  apres,  le  diagnostic  de  fievre  typhoide  est  confirme. 
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Obs.  X.  —  Hallucinations.  Eftrie  ( 1)  rapporte  qu’un  homme 
age  de  quarante-neuf  ans,  ouvrier  dans  une  usine  metallurgique, 
accuse  uti  jour  son  contre-maitre  d’avoir  bouleverse  son  travail 
pendant  la  nuit;  il  se  rend  a  plusieurs  reprises  dans  son  atelier 
pour  verifier  ses  comptes.  Le  lendemain,  il  a  de  la  cepbalalgie, 
une  epistaxis,  s’alite,  et  commence  une  fievre  typboide.  • 

B.  —  Periode  d'invasion. 

Obs.  XI.  —  Eallucmations  (2).  Mort.  L’auteur  de  PObser- 
vateur  chretien,  cite  par  Abercrombie,  rapporte  qu’un  fermier 
en  revenant  du  marcbe  fut  tres  afifecte  a  la  vue  d’une  lumiere 
brillante  fort  extraordinaire  qu’il  apergut  sur  la  route  et  an 
milieu  de  laquelle  se  trouvait  notre  Seigneur-Jesus-Gbrist. 
Sa^i  de  frayeur,  il  eperonna  son  cbeval,  galopa  vers  la  maisbn, 
et  fut  agite  toute  la  soiree.  Les  symptomes  de  fievre  typhoide, 
qui  regnait  dans  le  voisinage,  se  declarerent  et  il  mourut  au 
boutde  dix  jours.  On  eut  la  certitude  que,  le.  matin  du  jour  de 
la  pretendue  vision,  ce  fermier,  avant  de  quitter  la  maison, 
s’etait  plaint  d’un  fort  mal  de  tete  et  d’une  grande  lassitude: ;  il 
n’est  point  douteux  que  I’ballucination  ne  fut  liee  a  la  fievre. 

Obs.  XII. — Hallucinations  (3).  Un  bomme  alia  trouver 
le  commissaire  de  .police  de  son.  quartier,  lui  racontant  fort 
tranquillement  qu’il  avait  tue  sa  femme  et.  venait  se  constituer 
prisonnier.  Le  commissaire  I’arreta,  ouvrit  une  enquete,  et 
reconnut  aussitot  que  la  femme  etait  parfaitement  vivante. 
Croyant  avoir  affaire  a  un  fou,  il  fit  transporter  notre  bomme 
a  I’bopital  ■  on  il  passa  par  toutes  l?s  periodes  d’une  fievre 
typhoide. 

Obs.  XIII.  —  Lypemanie  avec  agitation  maniaque  (4). 
Mort  au  dix -buitieme  jour.  Demoiselle  X...,  vingt-trois  ans. 
Chagrins  anterieurs.  La  maladie  debuta  le  18  janvier  1841. 
Pepdant  trois  ou  quatre  jours,  cepbalalgie  frontale,  tres  grande 
faiblesse,  sorte  de  stupeur,  parole  tres  lente,  reponses  difficiles, 
insomnie,  pas  de  delire,  pas  d’epistaxis.  Le  quatrieme  jour 


(1)  Sais?<et.  These  de  Paris,  1895,  p.  16.  . 

(2)  Brierre  de  Boismont.  Des  hallucinations,  p.  235. 

(3)  Maurice  Raynaud.  Loc.  cit. 

(4)  Baillarger.  Ann.  med.-psych.,  1845;  et  Gaz.  des  hop.,  1866, 


PEIS  POT7E  DE3  ALlilN^S 


22S 


apres  le  debut,  apparition  d’un  delire  lypemaniaque  ;  la  malade 
dit  qu’elle  va  mourir,  qu’elle  a  deshonore  ,sa  famille,  s’accose 
d’ avoir  vole.  Insomnie,  agitation,  cris  ;  a  cbercbe  a  se  jeter  q)ar 
la  fenetre ;  hallucinations  de  I’odorat.  Entree  a  la  maison  Du¬ 
bois,  le  28  Janvier ;  elle  en  sort  pour  etre  conduite  a  la  Salpe- 
triere.  Morte  le  6- fevrier. 

Obs.  XIV.—  Signes  de  paralysie  generale  (Guerison).  II 
y  a  peu  de  temps,  dit  Griesinger  [Loc.  cit.),  on  in’envoya  .a 
I’hopital,  comme  aliene,  un  Jeune  liomme  qui  divaguait  depuis 
quelques  jours  et  qui,  la  nuit  precedente,  se  sauvant  de  sa 
chambre  par  la  fenetre,  s’en  etait  alle  a  son  comptoir  fort  eloi- 
gne  de  sa  demeure.  L’incertitude  extreme  de  la  marche,  I’inco- 
herence  complete,  I’hesitation  de  la  parole,  une  inegalite  consi¬ 
derable  des  pupilles  faisaient  penser,  en  I’absence  de  tout 
renseiguement,  a  un  developpement  brusque  d’une  maladie 
mentale  avec  paralysie.  Toutefois,  la  peau  tres  chaude  et  seche, 
le  pouls  frequent,  plein,  mou,  me  firent-  aussitot  soup§onner 
une  fievre  typboi'de.  Des  que  le  malade  fut  au  lit,  ce  diagnostic 
put  etre  etabli  d’une  maniere  certaine.  La  fievre  typhoide  fut 
grave,  de  longue  duree,  et  se  termina  par  la  guerison. 

Les  qnatre  observations  de  fievre  typboide,  avec 
aatopsie,  qni  suivent,  sont-  empruntees  a  la  tbfese  de 
Barbelet  (l);elleslai  ont  ete  commnmqa4es  par  Magnan. 

Obs.  XV.  —  Melancolie  anxieuse.  Alcoolisme  (Mort). 
Charles  R...,  typographe,  est  entre  a  I’asile  Saiiite-Anne,  le 
9  septembre  1869.  Ce  malade  vient  de  la  prefecture  de  police; 
il  est  accompagne  des  renseignements  suivants  ;  Alcoolisme, 
melancolie  anxieuse,  terreurs  imaginaires,  insomnie.  A  son 
entree,  delire  incoherent,  hebetude.  T.  40“6.  Decedele  12  sep¬ 
tembre. 

Obs.  XVI.  —  Etat  de  suhdelirium  avec  quelques  tde'es 
melancoliques  (Mort).  M...,  domestique,  agee  de  vingt-sept 
ans.  Entre  a  Sainte-Anne  le  4  aout  1870,  venant  de  I’hopital 
Lariboisiere.  Le  jour  de  son  entree,  etat  de  subdelirium  avec 
quelques  idees  melancoliques.  T.  41°4.  D&edee  le  8  aout. 

Obs.  XVII.  —  Delire  lypemaniaque  avec  agitation 
Amelie  B...  Entree  a  Sainte-Anue  le  13  octobre  1873,  apres 


(1)  Barbelet.  These  de  Paris,  1874. 
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avoir  ete  conduite  a  I’liopital  Cochiin  ou  elle  a  ete  refusee.  La 
maladie  a  debate  il  y  a  sept  jours.  Durant  les  derniers  jours 
qui  out  precede  son  entree,  elle  a  de  I’excitation,  des  idees  de 
persecution,  des  frayeurs,  des  liallucmations ;  elle  dit  qu’elle 
entend  la  Sainte-Vierge. 

A  son  entree,  la  malade  a  de  la  fievre  et.  presente  un  leger 
etat  maniaque,  avec  des  idees  melancoliques.  Le  1-5  octobre, 
T.  40“4.  Decedee  le  lendemain. 

Obs.  XVIII.  —  Delire  maniaque  [Moxt  au  septieme  jorur). 
Jules  L...,  journalier,  vingt-cinq  ans.  Entre  a  Sainte-Anne, 
le  I®""  aout  1870.  Pas  d’beredite.  Quelques  exces  alcooliques. 
II  avait  ete  arrete,  la  nnit  precedente,  dans  la  rue,  demi  nu, 
faisant  des  extravagances.  A  son  entree,  obtusion  intellectuelle. 
T.  40  degres.  Decode  le  6  aout. 

Obs.  XIX.  — -  Delire  lypemaniaque  avec  agitation.  Pas 
d’beredite.  Guerison  (1).  La  nommee  B...,  trente-deux  ans, 
celibataire.  Entree  le  4  avril  1877  a  I’asile  Saint- Jacques, 
venant  de  I’Hotel-Dieu  de  Xantes,  ou  elle  etait  depuis  le 
1®"^  avril  pour  nn  embarras  gastrique.  Dans  la  nuit  du  2  au  3, 
debut  brusque  d’un  delire  intense:  elle  crie,  vocifere,  etc...  Son 
delire  est  partiel  dans  une  agitation  extreme:  elle  parle  de 
I’enfer  et  du  diable,  elle  se  croit  damnee...  L’incertitude  du 
diagnostic  ne  cessa  que  le  7.  La  fievre  typboide  fut  legke. 
Guerison. 

Obs.  XX.  —  Delire  maniaque  aigu.  Murchison  (loc.  cit!), 
rapporte  I’observation  d’un  Allemand,  age  de  quarante  ans,  tres 
excite  par  la  guerre  franeo-allemande,  qui,  apres  quatre  jours 
d’un  leger  malaise,  passa  subitement  dans  un  etat  de  delire 
maniaque  aigu  qui  obligea  a  prendre  deux  hommes  pour  le 
maintenir  au  lit.  La  maladie  fut  prise  pour  une  manie.  Un 
gramme  d’hydrate  de  chloral  fut  present  toutes  les  deux  heu- 
res.  Apres  la  troisieme  dose,  il  dormit,  et  le  lendemain  il  etait 
tranquille ;  mais  la  fievre  continua. 

'  Obs.  XXI  etXXII.  —  Murchison  ajoute  qu’il  fut  appele 
dans  deux  cas  semblables  au  precedent.  La  maladie  avait 
ete  d’abord  regardee  comme  une  manie  aigue,  et  les  malades 
avaient  ete  envoyes  dans  un  agile  d’alienes. 

Obs.  XXIII.  —  Delire  lypemaniaque  (Mort).  (Maurice 
Eaynaud.  Loc.  cit.).  La  nommee  W...  presente  des  le  lende- 


(1)  Gerbier.  Loc.  cit. 
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main  de  son  entree  a  Lariboisiere  nn  delire  systematise  de 
nature  lypemaniaque.  Le  premier  jour,  elle  dit  aroir  ete  accu- 
see,  dans  le  quartier  qn’elle  liabite,  d’etre  enceinte,  et  cela  des 
ceuvres  d’un  homme  marie ;  elle  repousse  du  reste  avec  energie 
cette  imputation  qu’elle  traite  de  calomnie.  Mais  le  lendemain, 
a  force,  d’etre  obsedee  par  cette  idee,  elle  reconnait  que  les 
accusations  dirigees  contre  elle  sont  vraies ;  elle  avoue  qu’elle 
est  une  grande  miserable,  une  infame ;  elle  est  perdue,  indigne 
de  vivre,  etc.  Decedee. 

Chez  cette  malade,  la  temperature  jusqu’a  la  veille 
de  sa  mort  oscilla  autour  de  38  degres.  Aussi,  le  dia¬ 
gnostic  de  fi^vre  typhoide,  malheureusement  v^rifie  a 
I’autopsie,  n’avait  pu  §tre  porte  que  d’une  fa(jon  pro¬ 
bable. 

Obs.  XXIV.  —  Delire  maniaque  aigu  (Mort).  (Lacanal. 
Ann.  med.  psych.,  1843.)  La  nommee  Felicite  D...,  vingt-trois 
ans,  est  entree  le  6  decembre  1822  a  la  Salpetriere,  venant  de 
Lourcine.  Cette  femme  est  arriree  a  I’hospice  avec  la  cami¬ 
sole  de  force,  et  on  a  ete  oblige  de  la  lui  laisser  a  cause  de.son 
agitation.  Elle  a  crie  beaucoup  dans  la  nuit,  etc. 

Cette  observation,  souvent  citee,  manque  de  beaucoup 
de  details  importants,  notamment  sur  lApoque  du  d4but 
du  delire.  Elle  est  encore  un  exemple  d’erreur  de  dia¬ 
gnostic,  puisqu’on  trouva  a  I’autopsie  les  lesions  carac- 
terisques  de  la  fi^vre  typhoide. 

Obs.  XXV.  —  Hallucinations  (Mort  au  quatorzieme  jour). 
Thore  {Ann.  med.  psych.,  1852),  a  soigne  un  bomme,  age  de 
trente-six  ans,  qui,  vers  le  buitieme  ou  le  dixieme  jour  d’une 
fievre  typboide  survenue  a  la  suite  de  fort  tristes  preoccupa¬ 
tions,  eut  de  continuelles  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie : 
€  II  voit  aux  pieds  de  son  lit  des  spectres  et  des  individus,  avec 
lesquels  il  tient  une  conversation  continuelle  ;  il  entend  des 
voix  qui  I’appellent,  il  leur  repond ;  vers  le  matin,  toutes  ces 
visions  s’evanouissent,  il  est  fort  calme,  triste,  mais  repond 
tres  nettement  aux  questions  qu’on  lui  fait...  ».  Decode 
six  jours  apres . 

Obs.  XXVI.  —  Delirium  tremens  (Mort  au  vingt-buitienie 
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jour).  Hhore  {Ann.  med.  psych.,  1865),  rapporte  encore  I’obser- 
vation  suivante  d’un  homme  age  de  vingt  six  ans,  alcoolique, 
ayant  deja  eu  plusieurs  acces  de  delirium  tremens,  qui,  apres 
quatre  jours  d'une  cephalalgie  violente  et  sans  flevre,  eut  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie...  «  II  voit  des  camarades 
qui  viennent  le  chercher,  tantot  pour  aller  travailler,  tantot 
pour  aller  boire  ;  il  leur  parle,  joue  aux  cartes  sur  son  lit ;  il  vqit 
des  anirnaux,  des  serpents,  etc.  »  Trois  ou  quatre  jours  apres, 
les  hallucinations  avaient  disparu  pour  faire  place  a  la  stupeur 
et  aux  ajitres  symptomes  d’une  fievre  typhoid  e  qui  I’emporta. 

Obs.  XXVII.  —  Hallucinations  (Mort  au  quarante- 
septieme  jour)  (1).  A...  Augustine,  trente-huit  ans.  Pas  d’an- 
tecedents  nevropathiques.  Debut  de  la  fievre  typhoide  le 
2  juin  1891.  Entree  k  Thopital  le  8.  T.  40  degres.  Le  lende- 
main,  la  temperature  descend  a  38°5  et,  deux  jours  apres, 
apparition  d’un  delire  consistant  en  hallucinations  de  la  vue  et 
de  I’ouie,  tres  nettes.  Le  12,  en  plus,  surviennent  des  hallucina¬ 
tions  de  I’odorat.  Deces  le  30  juin.  Autopsie;  Lesions  des 
plaques  de  Peyer.  Phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite,  etc. 

Obs.  XXVIII.  —  Manie  aigue  avec  hallucinations^).  X..,, 
agee  de  vingt-six  ans,  celibataire,  couturiere.  Pas  d’antecedents 
her^itaires,  ni  personnels.  Bonne  sante  habituelle.  Bien 
reglee.  Entre  a  I’asile  le  21  aout  1891,  avec  le  certificat  sui- 
vant:  <c  Manie  aigue  avec  hallucinations;  fonds  d’hysterie  et 
tentatives  de  suicide  d.  Ses  parents  raeontent  que  le  mardi^ 
13  aout,  la  malade  a  eu  une  indigestion;  puis,  les  jours  sui- 
vants,  elle  s’est  affaiblie  progressivement ;  elle  a  pris  de  la  fie¬ 
vre  et  dll  delire.  C’est  alors  qu’elle  a  cherche  a  se  jeter  par  la 
fenetre,  a  bu  de  i’eau  sedative,  et  peut-etre  de  I’ammoniaque. 
On  se  decide  a  I’interner.  Le  21,  au  soir,  T.  38°5 ;  P.  120. 
Albuinine  dans  les  urines,  etc.  La  temperature  s’eleve  les  jour-i 
suivants  et  varie  de  39  degres  a  40  degres.  lO.septembre,  tem¬ 
perature  normale.  17  septembre,  la  malade  est  completemeiit 
guerie  aussi  bien  au  point  de  vue  somatique  qu’au  point  de 
vue  mental.  ' 

Obs.  XXIX.  —  Acces  de  manie  aigue  (Personnelle).  Gue- 
rison.  M”®  X...,  vingt-huit  ans.  Pas  d’antecedents  hereditai- 
res,  ni  personnels.  Au  cinquieme  ou  sixieme  jour  d’une  fievre 


(1)  Chavigny.  Du  delire  febrile.  These  de  Lyon,  1892,  p.  93. 

(2)  Vialion.  Loc.  cit. 
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typhoide  qui  ay  ait  debate  brasqaement,  elle  fat  prise  par  des 
idees  hypochondriaqaes,  des  craintes  exagerees  ;  elle  se'croyait 
perdae,  se  desolait  sar  le  sort  de  ses  enfants,  etc.  Soa  carac- 
tere  changea  totaleraeiit :  elle  ne  pat  voir  ni  sa  mere,  ni  sod 
mari,  et  plas  tard  son  pere,  sans  les  aceabler  des  injares  les 
plas  grossieres.  Elle  ressentait  ane  grande  chaleur  interieare  et 
ne  demandait  qa’a  prendre,  des  lavements  frais,  des  bains.  Poar 
la  contenter,  on  la  laissait  barbotter  continaellement  dans  I’eaa. 

Bientot  son  delire  devenait  violent  et  se  generalisait :  elle 
etait  la  Sainte  Vierge  et  poavait  gaerir  toat  le  monde,  etc. 
Coloration  da  visage,  freqaence  da  poals,  cris,  vociferations, 
menaces.  Elle  ne  vent  ni  manger  ni  boire,  parce  qa’on  veat 
I’empoisonner  ;  elle  a  frappe  violemment  ses  parents  et  son 
entourage,  et  enfin,  dans  un  acces  de  fureur,  elle  se  precipite  da 
haut  d’un  deuxieme  etage  dans  la  rue.  Admise  a  I’asile  de  Li- 
•moux  au  treizieme  jour  de  sa  maladie,  elle  continua  de  presen¬ 
ter  les  memes  symptomes  avee  une  fievre  intense  pendant 
quelques  jours.  Mais  bientot,  on  constate  une  amelioration 
sensible;  elle  est  plus  calme,  plus  lucide,  tout  en  conservant 
quelques-unes  de  ses  idees  ddirantes,  une  '  £evre  -  toujours 
intense  et  une  grande  prostration.  Ellesortait  vingt  six  jours 
apres  son  entree  a  I’asile  completement  guerie  de  sa  fievre  et  de 
son  delire.  II  y  a  vingt-cinq  ans  de  cela,  et  depuis  lors  on  n’a 
pas  observe  le  moindre  trouble  intellectuel. 

Obs.  XXX.  —  Lypemanie.  T;-,niative  Je  swiceWe  (Person.- 
nelle).  Guerison.  Le  nomme  B...,  trente  ans,  domestique.  Pas 
d’antecedents  hereditaires,  ni  personnels.  II  souflfraitde  la  tete 
depuis  six  ou  liuit  jours  lorsqu’il  fut  oblige  de  s’aliter.  Le  len- 
demain,  il  se  leva  pour  partir ;  il  etait,  m’a  raconte  sa  femme, 
dans  un  etat  d’anxiete  qui  le  poussait,  depuis  quelques  jours,  a 
rentrer  dans  sa  famille  assez  eloignee  du  lieu  de  sa  -residence. 
Elle  avait  remarque  aussi  qu’il  etait  un  pen  hebete.  Elle  croit 
que  I'idee  du  suicide  serait.  venue  a  son  mari  pendant  qu’il 
cherehait  ses  vetements  dans  une  armoire  ou  se  trouvait  son 
revolver.  B...  enleva  alors  un  battant  de  I’armoire  et  s’enfuit 
dans  les  champs  ou  il  se  tira  un  coup  de  revolver  qui  heureu- 
sement  ne  fit  qu’effleurer  le  menton.  Quelques  jours  apres  on 
le  transportait  dans  son  village  ou  je  le  vis  et  constatai  un  etat 
febrile  ainsi  que  les  autres  symptomes  d’une  dotbienenterie  qui 
dura  deux  mois  etse  termina  par  la  guerison.  Pendant  tout  ce 
temps,  B...  euttoute  sa  lucidite  d’esprit:  mais  le  jour  de  ma 
premiere  visite,  je  n’ai  pu  tirer  de  lui,  ni  de  ses  parents,  le 
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moindre  renseignement  sur  I’origine  de  cette  blessure,  tellement 
ils  etaient  lionteux  de  cet  acte. 

Obs.  XXXI.  —  Acces  de  manie  aigue.  Mort  (Personnelle). 
La  nommee  C...,  trente-deux  ans,  se  sentait  fatiguee  depais 
une  quinzaine  de  jours  lorsqu’elle  s’alita  dans  la  soir4e  du 
23  aout  1891.  Elle  coaimeD§a  a  delirer  le  27  an  soir  et  ne 
discontinua  pas  de  toute  la  nuit.  Le  28  au  matin,  quand  son 
medecin  arripa,  elle  se  cacha  sous  les  couvertures  et  ne  voulut 
pas  le  voir.  Me  trouyant  dans  la  localite,  j’eus  ainsi  I’occasion 
de  la  voir  le  soir  meme:  Delire  maniaque  des  mieux  caracte- 
rises,  se  manifestant  par  une  loquacite  intarissable,  la.  plus 
grande  incoberence  dans  les  propos  et  par  des  illusions  ;  elle  me 
prit  tout  le  temps,  pour  son  pere  mort  depuis  longtemps ;  elle 
me  tint  continuellement  la  main  dans  la  sienne  et  me  parla 
comme  si  j’etais  son  pere.  Le  pouls  etait  im  peu  frequent,  la 
peau  ne  paraissait  pas  chaude.  Je  crus  a  un  acces  de  manie. 
Le  29,  je  la  vois  a  la  meme  beure.  Elle  me  reconnait  parfaite- 
ment,  me  rappelle  que  la  veille  elle  me  prenait  pour  son  pere, 
qu’elle  me  tenait  la  main  droite,  etc.  Je  lui  trouve;  la  peau 
brulante.  T.  39'’8,  P.  96;  les  autres  symptomes  concordent 
pour  me  faire  affirmer  I’existence  d'une  fievre  typboide  et 
emp&ber  son  transport  a  Tasile  d’alienes.  Le  30,  I’agitation 
maniaque  revint  dans  la  soiree.  Elle  voyait  des  personnages 
masques  qui  venaient  pour  I’empoisonner.  Elle  se  jeta  sur  son 
mari  sans  le  reconnaitre  et  lui  mit  la  cbemis.e  en  lambeaux; 
elle  en  tenait  une  partie  dans  la  boucbe  et  la  macbait  continuel- 
lement.  Elle  se  disait  sainte,  etc.  120  pulsations ;  impossible 
de  prendre  la  temperature,  n’ayant  personne  pour  la  contenir. 

II  me  fut  impossible  de  revoir  cette  femme ;  mais  j’ai  appris, 
plus  tard,  qu’elle  etait  morte  deux  ou  trois  jours  apres  ma  der- 
niere  visite  et  que  sa  fille,  agee  de  dix  ans,  atteinte  de  fievre 
typboide  peu  de  jours  apres  la  mort  de  sa  mere,  avait  aussi 
succombe  a  cette  maladie.  Je  n’ai  pu  me  renseigner  sur  les  ante¬ 
cedents  bereditaires  et  personnels  de  cette  femme. 

Obs.  XXXII. —  Acces  de  manie  mgae  (Personnelle)  (Mort). 
M“®  S...,  quarante-deux  ans,  institutrice.  Entree  le  12  aout 
1898  a  I’asile  de  Limoux.  Pas  d’antecedents  bereditaires,  ni 
personnels;  caractere  tres  irritable.  Depuis  longtemps,  elle  etait 
tourmentee  par  la  crainte  d’etre  deplacee,  d’etre  mal  notee ; 
elle  se  croyait  en.  butte  a  des  persecutions.  La  maladie  a  debute 
le  8  aout.  Pendant  la  semaine  qui  a  precede,  M“®  S...  etait 
sans  forces,  sans  appetit.  Pas  de  cepbalalgie. 
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Je  la  vois  le  matin  de  son  arrivee  a  I’asile.  EUe  est  sous 
I’influence  d’un  ddire  violent,  a  forme  manifestementmaniaque; 
agitation  ,  incessante,  loquacite  intarissable,  propos  incoherents, 
crie  tres  fort;  tantot  elle  prononce  des  mots  grossiers  et  tan  tot 
elle  chatie  son  langage  pour  paraitre  instruite  et  bien  elevfe ; 
refus  des  aliments.  La  peau  est  cbaude.  T.  38®4,  110  pulsa¬ 
tions.  Neanmoins,  je  portede  diagnostic  de  manie  aigue.  Mais, 
mis  en  eveil  par  cette  elevation  de  temperature,  |e  fais  prendre 
celle-ci  matin  et  soir.  Le  13,  au  matin  37°9, 120  pulsations.  Le 
soir,  37“9  encore.  Le  14  au  matin,  38  degres ;  le  soir,  38®6.  A 
partir  de  ce  jour,  la  temperature  a  augmente  et  a  oscille  entre 
39  degres  et  40  degres,  le  delire  ayant  tou jours  le  meme  carac- 
tere ;  agitation  violente,  insomnie,  refus  des  aliments  liquides 
et  des  boissons.  Pas  de  cracbottement. 

Le  17  seulement,  le  diagnostic  de  fievre  typboide  est  con- 
firme,  et  la  malade  meurt  le  23,  ayant  presente  tons  les  carac- 
teres  de  cette  maladie.  Durant  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie, 
le  delire  avait  perdu  le  caractere  maniaque  pour  prendre  le 
caraetere  francbement  typboide. 

Je  vais  essayer  maintenant,  en  utilisant  ces  32  obser¬ 
vations,  d’esquisser  une  description  sommaire  des 
delires  initianx  de  la  fievre  typboide. 

Sexe.  —  Sur  30  snjets  dont  nous  avons  connu  le 
sexe,  il  y  avait  14  femmes  et  16  bommes.  II  est  <^rai 
qne  sar  ce  nombre  d’bommes,  il  y  en  avait  4  cbez  les- 
qnels  I’alcoolisme  avait  joue  le  rOle  de  cause  pr6dispo- 
sante.  On  pent  done  avancer  qu’a  part  Tinfinence  de 
I’alcool,  les  autres  causes  agissent  a  pen  pr6s  autant  sur 
la  femme  que  sur  Fbomme  pour  provoquer  des  desordres 
intellectuels  au  debut  de  la  fifevre  typboide. 

Age.  —  La  moyenne  des  4ges  connus  est  de  33  ans ; 
les  limites  extremes,  23  et  4.5  ans. 

Heredite,  Alcoolisme.  —  Les  17  snjets  sur  lesquels 
j’ai  pu  avoir  des  renseignements  au  point  de  vue  des 
antecedents,  sedivisent  ainsi:  — 4  bdreditaires  —  1  sujet 
ayant  deja  eu  un  acces  de  folie,  —  4  alcooliques,  et  8  cbez 
lesqoels  on  n’a  tronve  aucune  cause  appreciable. 
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II  est  a  noter  qne  dans  les  cinq  premieres  observations 
relatives  k  des  cas  on  les  troubles  intellectaels  ont 
preci^d^  de  plnsieurs  jours  les  manifestations  typhiqnes, 
rb4redit6.  est  not4e  3  fois,  les  excbs  alcooliques  1  fois, 
et  I’absence  de  tout  ant4c4dent  1  fois.  Les  3  ber4ditaires 
ont  snccombe.  . 

II  r^sulterait  de  ce  qui  precede  qua  I’herMit^  joue  un 
role  preponderant  snr  redosion  et  la  terminaison  funeste 
des  delires  initiaux  a  la  periode  prodromique  de  la 
fievre  typhoide. 

Pans  son  memoire,  M.  Marandon  de  Montyel  s’ex- 
prime  ainsi :  «  En  debors  de  toute  predisposition  vesa- 
niqne,  les  delires  initiaux  de  la  fievre  typhoide  sont 
benins  et  n’existent  qu’a  I’etat  d’ebauche.  »  Je  ferai 
remarquer  que  mes  observations  ne  concordent  pas  avec 
ces  idees,  puisque  dans  les.  8  cas  sans  traces  de  predis¬ 
position  il  y  eut  3  deces  et  le  delire  etait  si  pen  a  I’etat 
-d’eb'auche  que  dans  .7  cas  l-internement  dans  nn  asiie 
d’alienes  fut  reconnu  necessaire. 

L’influence  de  I’alcoolisme  a  ete  aussi  funeste  qne 
celle  de  I’heredite,  3  cas  de  mort  sur  4.  , 

.  Mortalite.  ■ —  Elle  est  effrayante.  Sur  27  snjets,  dont 
la  terminaison  de  la  maladie  est  mentionnee,  nous  trou- 
vons  19  deces,  soit  70  p.  100,  alors  qne  dans  les  cas  ordi- 
naires,  la  mortalite  est  de  8  a  15  p.  100.  II  est  encore 
a  remarquer  que  la, mort  arrive  generalement  ,a  courte 
echeance,  en  moyenne,  dans  mes  observations,  I5  jOur.s 
aprfes  le  debut ;  duree  maximum,  28  jours  ;  duree  mini¬ 
mum,  10  jours, 

D’apres  Kraepelin  (1),  les  cas  de  folie  survenant  pen¬ 
dant  toute  la  .duree.  de  la  periode  febrile  seraient  suivis 
de  mort,  an  moins  dan.s  nn  quart  des  cas.  Sur  les  73  cas 
de  fifevre  typhoide  avec  fieiire  que  j’ai  observes,  j’ai  eji 


(1)  Eegis.  Manuel  prat,  de  med.  ment.,  1892,  p.  383. 


PKIS  POUR  DBS  ALIEJifis 


237 


26  d6ces,  soit  un  pen  plus  de  35  p.  100.  II  est  des  cas, 
cependant,  ou  le  delire  initial  n’a  pas  le  caract^re  de 
gravity  que  je  viens  d’indiquer.  Les  hysteriques  (1 )  et  les 
personnes  tr5s  impressionnables,  qui  delirent  tres  faci- 
lement,  peuvent  presenter,  an  debut  de  la  dotbienente- 
rie,  des  symptdmes  nerveux  -violents  qui  donneot  k  la 
naaladie  une  fausse  apparence  de  gravity. 

Formes  du  delire.  —  Sur  32  cas,  nous  en  trouvons  23 
avec  agitation,  ces  derniers  revetant  la  forme  de  manie 
aigue  on  de  lypemanie  anxiense.  Dans  beauconp  de  ces 
observations,  I’agitation  a  ete  pr^cedee  par  une  stade  de 
,  melancolie,  absolument  comme  dans  la  veritable  manie. 
Nous  trouvons  encore  5  cas  d’hallucinations,  comme 
dans  la  folie,  deux  de  d41ire  lypemaniaque  bien  syste¬ 
matise,  I’un  avecidees  de  persecution,  I’autre  avecidees 
et  tentative  de  suicide;  1  cas  affectant  la  forme  de  para- 
lysie  generale,  et  1  cas  de  deiire  calme  (subdelirinm), 
affectant  plntdt  la  forme  da  deiire  babituel  de  la  fievre 
typboide. 

Toutes  ces  formes  de  deiire  sauf  la  derniere  avaient  le 
cacactere  francbement  vesanique.  J’ai  du  resumer  plu- 
sieurs  de  ces  observations  ;  mais  on  pent  s’assurer  de  ce 
que  j’avance  par  la  lecture  complete  de  ces  observations 
dans  les  recueils  que  j’ai  cites. 

Pour  ma  part,  je  m’y  suis  pris  deux  fois  et  j’avoue 
sans  honte  mon  erreur,  me  trouvant  sous  ce  rapport  en 
tres  honorable  compagnie,  MM.  Motet  et  Marandon  de 
Monty  el,  alienistes  efplusieurs  medecins  des  h6pitaux 
de  Paris  et  de  la  province.  La  premiere  erreur  que  je  ne 
puis  encore  me  rappeler  sans  eprouver  un  sentiment  de 
tristesse,  et  qui  fat  partagee  d’ailleurs  par  deux  esti- 
mables  confreres,  remonte  a  plus  de  vingt-cinq  ans.  Je 


(1)  N.-G.  de  Mussy.  Loc.  cit.,  p.  428. 
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ne  me  doutais  pas,  alors,  que  le  d^lire  typhique  preaait, 
parfois,  le  caractere  vesaniqae.  La  denxifeme  a  trait  au 
sojet  de  Fobs.  XXXI.  Je  m’y  trompai  le  premier  jour  ; 
mais  le  lendemain,  je  rectifiais  mon  erreur  et  empecbais 
rinternement  de  la  malade. 


[A  suivre). 
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Par  le  VIALLOX 

Medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron. 

Suite  (1). 


§  VI.  Le  suicide  dans  le  delire  des  ■persecutions.  — 
De  nombreuses  controverses  se  sont  elevees,  ces  der- 
ni^res  ann6es  surtout,  touchant  la  frequence  da  suicide 
cbez  les  persecutes  systematises. 

Parmi  ’  les  differents  auteurs  qui  out  etudie  cette 
question,  la  plupart  admettent  que  les  persecutes  se 
suicident  quelquefois.  C’est  ainsi  que  Lasegne  signale 
uue  tentative  de  suicide  ebez  un  de  ces  malades 
(Obs.  XII);  Dagron  (2),  de  son  cdte,  public  une  obser¬ 
vation  semblable;  Legrand  du  Saulle  (3),  Voisin  (4); 
Christian  (5),Ritti  (6),  Gilbert  Ballet,  (7)  etc. ,  montrent 
que  le  suicide  peut  se  reneontrer  cbez  les  persecutes, 
tout  en  reconnaissant  que  le  deiire  de  persecution  est  de 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aout,  septembre-octobre,  no- 
vembre-decembre  1901 ;  de  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin, 
septembre-octobre  et  novembre-decembre  1902;  de  janvier-fe- 
vrier  1903. 

(2)  Dagron.  Archims  cliniques  des  maladies  mentales,  1871. 

(3)  Legrand  du  Saulle.  Dilire  des  persecutions,  1871. 

(4)  Voisin.  Lecons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  p.  179. 

(5)  Christian.  Etude  sur  la  melancolie,  1876, «  Du  suicide  dans 
le  delire  de  persecution  »  [Ann.  mid.  psych.,  1887,  p.  187). 

(6)  Eitti.  Article  cc  Delire  des  persecutions  »  in  Diet,  encycl.  d. 
sc.  midicales. 

(7)  Gilbert  Ballet.  Traiti  de  medecitie  Charcot,-  Bouchard  et 
Brissaud,  1891,  t.  VI,  p.  1141. 
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toutes  les  formes  de  melancolie  celle  ou  il  est  le  moins 
frequent.  D’autre  part,  Regis  (1)  admet  que  le  suicide 
est  exceptionnel  chez  les  delirants  systematises.  II 
inspire  la  these  de  Meilhon  (2),  lequel  declare  que 
«  d’une  fa^on  generale  les  malades  atteints  de  folie  des 
persecutions  ne  se  suicident  pas  ». 

Quant  a  nous,  qui  n’apportons,  comme  contingent 
de  faits,  que  quelques  observations,  nous  pensons  que  le 
suicide  se  rencontre  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  dans 
le  deiire  de  la  persecution;  mais  nous  croyons  aussi 
qu’il  se  manifeste  de  preference  chez  une  certaine  cate- 
gorie  de  persecutes,  chez  ceux  qui  sont  entaches  d’he- 
redite  vesanique  ou  de  degenerescence  mentale,  chez 
ceux  qui  out  commis  ou  qui  commettent  encore  dea 
exces  alcooliques.  Lorsque  I’heredite  vesanique,  la  dege¬ 
nerescence  mentale  on  I’alcoolisme  apportent  leur 
appoint  au  deiire,  on  pent  s’attendre  a  des  act'es  qui  ne 
sont  point  hahituels. 

L’influence  de  I’alcoolisme  est  incontestable;  les 
exces  de  boisson,  en  pervertissant  le  jugement  et  la 
volonte,  poussent  les  persecutes  aux  actes  de  violence, 
h  I’homicide  et  au  suicide.  Ces  cas  sont  assez  frequents. 
Les  faits  divers  des  journaux  en  fourmillent,  et,  dans, 
les  recueils  spedaux,  surtout  dans  les  Annates  medico- 
psychologiques,  on  pourrait  en  faire  une  ample  moisson.; 

II  faut  faire  intervenir  dans  la  plus  large  mesure  le 
caractere  dn  malade,  ses  reactions  emotives,  son  genre 
d’education,  ses  idees  philosophiques  et  religieuses,  etc. 
Unhomme  d’une  honorabilite  eprouvee  s’entend  accu¬ 
ser  pendant  longtemps  de  detournements,  d’actions 
infibmes ;  tout  son  etre  se  revolte,.et,  devant  la  persis- 


(1)  Rpgis.  Manuel  pratique  des  maladies  mentales,  1892,  p.  197. 
(2J  Meillion.  Du  suicide  dans  le  delire  des  persecutions,  Th-  dc 
Bordeaux,  1886,  p.  4o. 
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tance  des  accusations  qui  le  d4shonorent,  il  ne  trouve 
que  la  mort  pour  refuge.  Tel  autre,  un  pen  faible  d’es- 
prit,  timide,  sachant  que  ses  pers4cuteurs  disposeUt 
contre  lui  de  forces  occultes  (Electricity,  telephone, 
magnEtisme)  contre  lesquelles  il  ne  pent  lutter,  se 
laisse  aller  a  des  tentatives  de  suicide.  Le  dEgEnErE  qui 
verse  dans  le  dElire  des  persEcutions  y  apporte  sa  note 
personnelle  ;  il  pent  manifester  des  tendances  ohsE- 
dantes  ou  impulsives  an  suicide. 

L'Etat  physique  du  persEcutE  doit,  dans  certains  cas, 
Etre  mis  aussi  en  ligne  de  compte ;  c’est  ainsi  que  chez 
un  de  nos  malades  les  idEes  de  suicide  out  coincidE  deux 
fois  avec  de  I’emharras  gastrique  fEhrile;  ce  malade 
Etait  alors  dans  un  Etat  de  dEpression  mElancolique 
temporaire  et  se  laissait  aller  a  des  actes  de  dEsespoir. 

Eotons  enfin  une  cause  importante  de  suicide;  nous 
voulons  parler  de  I’internement.  Certains  dElirants 
systEmatisEs,  se  voyant  sEquestrEs,  suhissent  de  ce  fait 
une  recrudescence  marquEe  de  leur  dElire;  ils  se  croient 
pour  toujours  victimes  de  leurs  persEcuteurs,  adressent 
d’incessantes  demandes  de  sortie  aux  autoritEs,  mais  se 
dEsespErent  parfois  devant  I’inutilitE  de  leurs  rEclama- 
fions. 

Chez  quelques-uns  la  tentative  de  suicide  a  lieu  au 
moment  mEme  oh  ils  sont  apprEhendEs  pour  Etre  con¬ 
duits  a  I’asile.  Redontant  toujours  quelques  machina¬ 
tions  infEmes,  le  persEcutE  se  voit  tout  a  coup  entrainE 
malgrE  lui;  il  ne  sait  ce  qu’on  lui  vent,  a  de  justes 
raisons  pour  penser  que  ses  ennemis  s’emparent  de  lui 
dans  le  but  de  le  torturer,  et,  dans  cet  Etat  d’esprit,  pent 
se  livrer  a  des  tentatives  de  suicide.. 

Obs.  LXXIV.  —  Un  malade,  age  de  trente-cinq  ans, 
ayant  plusieurs  alienes  dans  sa  famille  et  presentant  des  stig- 
mates  physiques  de  degenerescence,  est  atteint  de  delire  sys¬ 
tematise.  Possesseur  d’un  petit  coin  de  terre,  il  cherche  a 

Ank  .¥ED.-psycH.,  8®  s6rie,  t.  XVII.  Mars  1903. 
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I’etendre  au  detriment  de  ses  Toisins,  il  pretend  qu’il  a  ete  lese 
par  suite  d’un  born  age  mal  fait,  accuse  ses  yoisins  et  le  maire 
de  la  commune  de  lui  en  vouloir,  de  lui  dire  des.  sottises,  de 
chercber  a  le  depouiller  de  son  avoir.  II  a  ete  conduit  a  I’asile 
a  la  suite  de  reclamations  qu’il  avait  adressees  au  parquet. 
II  est  assez  docile  pendant  six  mois,  reclame  de  temps  a  autre 
sa  sortie  qui  lui  est  promise  a  la  condition  qu’il  s’occuperait, 
II  travaille  avec  zele;  mais,  au  terme  fixe,  il  renouvelle  sa 
demande,  et,  n’obtenant  pas  de  reponse  favorable,  il  dit  qu’il 
voitbien  que  tout  le  monde  s’entend  pour  lui  faire  des  miseres, 
mais  qu’il  en  a  assez  de  la  vie  et  qu’il  va  se  laisser  mourir  de 
faim  puisque  personne  ne  veut  lui  rendre  justice.  Il  refuse  en 
effetles  aliments  et  est  noun-i  a  la  sonde  pendant  plus  de  deux 
semaines.  Il  se  remet  a  manger  par  suite  de  la  promesse  qu’on 
lui  fait  de  s’occuper  de  lui.  Il  travaille  de  nouveau  pendant 
deux  mois,  et,  entre  temps,  adresse  une  demande  de  sortie  au 
procureur  de  la  Republique.  Ce  dernier  I’interroge,  mais  le 
maintient  a  I’asile ;  aussitot,  nouveau  refus  des  aliments. 

Obs.  LXXV.  —  Un  autre  malade  reclame  vivement  sa 
sortie,  s’excite,  dit  qu’il  prefere  une  mort  immediate  a  la  priva¬ 
tion  de  la  liberte,  et,  dans  certains  moments  d’exaltation, 
demande  a  ce  qu’on  le  tue,  a  ce  qu’on  lui  donne  un  revolver 
pour  qu’il  se  detruise  lui-meme,  afin  de  couronner  dignement 
toute  la  serie  de  persecutions  qu’il  endure  depuis  si  longtemps. 

Obs.  LXXVI.  —  Un  delirant  systematise,  malade  depuis 
quinze  ans  environ,  interne  a  la  suite  d’une  tentative  d’bomi- 
cide  sur  un  de  ses  pretendus  persecuteurs,  s’evade  un  jour., 
Il  est  repris  le  lendemain ;  mais,  au  moment  ou  on  le  recon- 
duisait  a  I’asile,  il  essaie  de  se  couper  la  gorge  avec  un  vieux 
ciseau  qu’il  avait  cache  dans  un  morceau  de  pain. 

Obs.  LXXVII.  —  Un  bomme,  quarante-quatre  ans,  per¬ 
secute  systematise,  au  moment  on  il  va  etre  saisi  par  deux  de 
ses  voisins,  pour  etre  conduit  a  I’asile,  s’empare  d’un  couteau 
et  se  precipite  sur  eux ;  puis,  voyant  I’inutilite  dc  ses  efforts 
pour  se  debarrasser  de  ses  persecuteurs,  se  donne  un  coup  de 
couteau  a  la  poitrine  et  se  fait  une  blessure  sans  danger.  Il  dit 
qu’en  se  voyant  arreter,.  il  a  cm  qn’on  voulait  s’emparer  de  lui 
dans  le  but  de  le  faire  cruellement  souffrir  et  qu’il  a  prefere  la 
mort  a  la  perspective  de  penibles  persecutions. 

On  voit  combien  sont  nombrenses  et  complexes  les 
causes  du  suicide  dans  le  deKre  des  persecutions. 
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A  quelle  p^riode  de  leur  delire,,  les  persecutes  se  suici- 
dent-ils  dd  pr4f4rence? 

An  d^but  de  leur  affection  mentale,  ils  sont  inquiets, 
perplexes,  et  ne  se  livrent  g4n6ralenient  a  aucun  acte 
dangereux  pour  autrni  ou  pour  eux-memes. 

Cependant,  cbez  quelques  persecutes,  le  debut  de 
I’affection  mentale  est  marque  par  une  periode  de 
meiancolie,  de  crainte  vague,  avec  degodt  de  la  vie  et 
propension  au  suicide. 

Obs.  LXXVIII.  —  Femme  entree  en  decembre  1894. 
Mere  morte  bemiplegique,  aurait  eu  plusieurs  attaques  (ramol- 
lissement  cerebral)  .  Une.  tante  maternelle  morte  dans  un  asile 
d’alienes. 

La  malade  a  toujours  ete  tres  nerveuse  et  anemique.  Etait 
en  pension  cbez  les  soeurs  de  Cluny  d’on  elle  a  ete  retiree  a  la 
suite  de  troubles  nerveux  mal  determines.  .Bien  reglee.  Cha 
grins  domestiques.  La  maladie  mentale  a  debate  par  la  meian¬ 
colie  avec  ideas  de  persecution  non  systematisees.  La  malade 
a  Toulu  sauter  par  la  fenetre  parce  que  son  rnari  la  delaissait, 
qu’elle  ne  se  trouyait  pas  heureuse  dans  son  menage.  L’idee  de 
la  mort  I’effrayait  bien  un  pen  ;  aussi,  pour  se  donner  du  cou¬ 
rage,  elle  a  voulu  se  griser  avec  de  I’absintbe. 

Bientot  les  ideas  de  persecution  prennent  une  plus  grande 
consistance  et  se  systematisent.  C’est  «  la  physique  »,  le 
«  clerge  anarchiste  »  qui  la  persecutent  ;  on  Telectrise.  A  ce 
delire  de  persecution  tres  net,  se  joint  un  fonds  de  mysticisme 
aveccraintes  continuelles  de  Tamphithetoe ;  la  malade  redoute 
d’etre  autopsiee  et  prefere  la  mort  a  cette  perspective.  Depuis 
quelque  temps,  elle  deviant  m.egalomaniaque  et  un  peu  incohe- 
rente,  elle  adresse  ses  suppliques  a  de  hauts  personnages  :  «  A 
son  Altesse  le  Prince  de  Galles.  Je  ne  voudrais  pas  laisser 
passer  ce  mois  de  Saint- Joseph  sans  venir  vous  adresser  ces 
quelques  lignes  afin  d’initier  votre  Altesse  a  tons  les  ennuis 
dont  ou  ne  cesse  de  m’accabler.  On  me  poursuit  toujours 
affreusement  et  il  me  tarde  bien  qu§  Ton  me  vienne  en  aide  afin 
de  m’eclairer  sur  ma  mysterieuse  et  malheureuse  existence. 
D’abord,  il  faut  absolument  qu’aucune  autopsie  ne  soit  prati- 
quee  et  je  dois  avoir  tons  les  droits  de  defendre  eette.  operation 
affreusement  criminelle  de  la  part  de  la  Faculte,  etc.,  » 
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Obs.  LXXIX.  —  Th...,  femme  P...  Pere  mort  d’albumi- 
nurie ;  mere  morte  a  cinquante-neuf  ans  d’une  affection  indeter- 
minee ;  grand-pere  paternel  mort  a  quatre-vingt-quatre  ans 
d’affaiblissement  senile,  grand’mere  morte  tres  agee,  un  frere 
mort  d’albuminurie. 

Pas  de  maladies  graves ;  a  eu  huit  enfants,  dont  cinq  morts 
de  meningite.  Le  dernier  accouchement  a  ete  accompagne  de 
fievre  et  d'albuminurie.  Le  mari  de  cette  malade  est  mechant, 
buvait  beaucoup  et  frappait  sa  femme.  II  gagnait  5  francs  par 
jour  a  pen  pr^  regulierement,  mais  les  depensait  le  plus  sou- 
vent.  Aussi  la  malade  a-t-elle  ete  aux  prises  avec  de  nom- 
breuses  difficultes  pour  elever  sa  famille.  II  y  a  un  an,  son 
mari  I’abandonne,  la  laissant  sans  ressources. 

Les  subsides  qui  lui  etaient  alloues  par  le  bureau  de 
bienfaisance  lui  furent  supprimes  brusquement ;  aussi,  tres 
deprimee,  vaguement  persecutee,  et  voyant  qu’elle  ne  peut 
suffire  a  elle-meme  et  a  ses  enfants,  elle  tente  de  se  suicider. 
Dans  ce  but,  elle  prit  un  melange  de  petrole,  de  liqueur  de 
Fowler  et  de  sulfate  de  zinc  dans  lequel  elle  avait  fait  tremper 
des  allumettes.  Elle  fut  tres  fatiguee  et  conduite  a  I’hopital  ou 
elle  sejourna  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  on  s’aperpoit 
qu’elle  est  atteinte  de  deUre  des  persecutions  et  on  la  dirige  sur 
I’asile  ou  elle  raconte  qu’elle  n’a  pu  paraitre  dans  le  procfe 
qu’elle  intente  a  son  mari  parce  que  ce  dernier  avait  quelqu’un 
de  sa  famille  dans  le  clerge  :  «  C’est  tout  un  complot,  dit-elle, 
dont  je  suis  la  victime.  »  Elle  pretend  aussi  que  son  entourage 
lui  envoulait;  on  disait  qu’elle  avait  des  amants,  et  cela  dans  le 
but  de  la  deconsiderer.  «  Je  ne  puis  dire  tout  ce  qui  s’est  passe, 
ajoute-t-elle,  je  ne  le  raconterai  qu’au  juge  d’instruction.  »' 

1895  et  1896.  Meme  delire  des  persecutions  avec  hallucina¬ 
tions  de  I’ouie. 

1897,  Zjuin.  Le  delire  des  persecutions  evolue rapidement  a 
la  periode  megalomaniaque.  La  malade  se  croit  chez  eUe,  .se 
montre  de  ce  fait  tres  autoritaire. 

30  juin.  Megalomanie  de  plus  en  plus  marquee,  se  fache  si 
on  I’appelle  madame.  Dit  s’appeler  Marie-Rose  T...  et  des- 
cendre  de  Louis  XVI.  «:  Je  ne  puis  pas  vous  montrer  mes 
titres,  je  ne  les  ai  pas  ici.  Je  suis  reine,  je  regne  partout  ou  je 
suis.  » 

17  avril  1898.  Est  tonjours'  persecutee  megalomaniaque,  a 
jete  des  oeufs  a  la  tete  de  I’infirmiere  en  disant  qu’on  lui  don- 
nait  des  oeufs  pourris  pourl’empoisonner. 
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1899.  Pas  de  modifications,  memes  idees  de  persecution. 
Pretend  toujours  descendre  de  Louis  XVI  et  attribue  a  cette 
parente  tous  les  maux  qu’on  lui  fait. 

La  maladie  6voluant,  les  persecutes  systematisent 
lenr  d61ire,  attribuant  a  un  tel  on  un  tel  les  persecutions 
dout  ils  sont  I’ohjet ;  ils  se  plaiguent  anx  autorit^s  pour 
les  faire  cesser.  Levant  l’inutilit6  de  leurs  reclamations 
d’abord  timides  puis  vehementes,  ils  pen  vent  se  livrer 
a  des  actes  dangereux  pour  les  personnes  qn’ils  accusent. 
Qnelquefois  ils  supportent  patiemment  ces  persecutions, 
concentrent  en  eux-m^mes  toutes  leurs  plaintes.  Mais 
enfin  la  coupe  est  pleine,  et,  s’ils  ne  r4agissent  pas 
centre  leurs  pers^cuteurs,  ils  peuvent,  comme  le  dit 
Christian  (1),  se  tenir  le  raisonnement  suivant:  «  Voila 
tant  d’ann4es  que  je  n’ai  tr^ve  ni  repos ;  j’ai  vingt  fois 
change  de  logement,  j’ai  quitt6  ma  ville  natale,  je  me 
suis  mdme  expatrie,  le  tout  en  vain.  On  me  tourmente 
toujours  tout  autant.  Est-ce  la  peine  de  resister?  Que 
vaut  la  vie  quand  elle  est  si  miserable?  »  Et  il  pent  se 
laisser  aller  h  un  acte  de  ,  desesp4rance.  Mais  s’il  se 
decide  a  mettre  fin  a  ses  jours,  le  persecute  chercbe 
d’ordinaire,  avant  d’en  finir  avec  la  vie,  a  se  venger  de 
ses  persecutenrs ;  les  cas  d’homicides  et  de  suicides 
cons6cutifs  ne  sont  pas  rares. 

Dans  la  p^riode  megalomaniaque  on  dans  la  d4mence, 
les  persecutes  ne  font  presque  jamais  de  tentatives  ;  du 
moins  nous  ne  connaissons  qu’un  seul  cas,  celui  relate 
par  Christian  (2). 

Certains  mobiles  sont,  pour  ainsi  dire,  particuliers 
aux  delirants  systematises  :  leur  suicide  est,  le  plus 
souvent,  un  acte  de  vengeance,  qnelquefois  un  moyen 
de  justification  supreme.  Et  chose  remarquable,  qui  ne 


(1-2)  Christian.  Loc.  cit.  (in  med.  psych.,  1897,  p.  189  et 
192). 
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se  rencontre  qn’exceptionnellement  dans  les  antres 
formes  de  folie  et  qni  est  caracteristiqne  dans  le  delire 
des  persecutions,  ces  malades  laissent,  en  se  donnant  la 
mort,  des  ecrits  oil  ils  expliquent  les  mobiles  qni  les 
ontfait  agir,  signalent  leurs  persecnteurs  anx  autorites, 
leur  imputent  la  responsabilite  de'leur  mort  et  deman- 
dent  encore  que  jastice  leur  soit  enfin  rendue.  «  Un 
commissaire-priseur,  depuis  longtemps  persecute,  dit 
Legrand  dn  Saulle  (1),  se  tua  laissant  la  lettre  suivante ; 

«  Ise  pouvant  plus  tenir  aux  persecutions  de  ;  toute 
espece  que  je  n’endure  que  depuis  trop  longtemps  et 
que,  d’apres  de  nouvelles  preuves  que  j’ai  acquises 
depuis  trois  jours  que  je  suis  a  J,..,  j’attribne  a  mes 
freres  et  sceurs  et  beaux-freres,  k  mes  belles  soeurs  et 
mes  confreres,  mes  jaloux  de  metier  on  a  ma  domestique, 
au  pere  D...  gagne  par  eux,  a  mon  tartuffe  d’oncle  X... 
et  a  la  femme  de  mon  beau-frere,  chefs  de  la  diatribe 
dirigee  contre  moi  pour  arriver  a  ma  destruction,  ainsi 
que  M.  X...  ne  I’a  que  trop  demande  dans  la  lettre 
anonyme  qu’il  m’a  adressee  le  4  octobre  dernier,  ecrite 
par  lui  avec  mes  freres  et  soeurs,  je  me  suis  determine 
pour  eviter  de  tomber  sous  les  coups  de  ces  ennemis 
acharnes  a  me  donner  la  mort.  » 

Si  les  persecuteurs  sont  de  leur  famille,  ils  en  profi- 
tent  pour  les  desheriter. 

II  arrive  frequemment  que  de  pareils  testaments 
donnent  lieu  a  des  contestations  en  nullite. 

C’est  aussi,  avons-nous  dit,  un  moyen  de  justification 
supreme.  Legrand  du  Saulle  (2)  rapporte  le  cas  d’un 
deiirant  systematise  qui  ecrit  ces  quelques  lignes  avant 
de  se  suicider  :  «  Je  me.nomme...,  je  suis  ne  k  X...,  j’ai 
cinquante-cinq  ans,  je  suis  chirurgien  militaire.  Un 


(1)  Legrand  da  Saulle.  ZJeZire  des  persecaiiom,  p.  384. 

(2)  Legraad  du  Saulle.  Loc.  cit.,  p.  389. 
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inf&me  colonel  qui  ne  m’a  jamais  pardonne  de  lui  avoir 
fait  prendre  un  jonr  des  pilules  oil  il  y  avait  dn  mercnre 
m’a  fait  mettre  en  retraite,  aprfes  m’avoir  fait  liner  par 
tout  le  corps  des  officiers  du  regiment  et  m^me  par  tout 
le  regiment.  J’ai  et6  abreuve  d’avanies. 

«  Mon  affaire  a  transpire,  et  alors,  c’est  moi  que  Ton 
a  injnstement  accns6  d’etre  nne  canaille,  nn  sypbilitiqne 
etnn  gobeur  de  pilules  an  mercnre. 

«  Maintenant  il  n’y  a  pins  moyen  d’y  tenir ;  tout  le 
monde  me  ricane  an  nez,  me  montre  du  doigt,  me  crie  : 
«  Pourri,  pourri !  »  C!omme  il  faut  que  cela  finis se  et  qne 
j’ai  d4ja  beancoup  trop  pass6  pour  jocrisse,  je  suis  bien 
decide  a  me  detriiire  et  cela  ne  va  pas  6tre  long.  »  Il 
reclame  qne  son  autopsie  soit  faite  afin  que.  tout  le 
monde  sache  bien  qu’il  n’a  jamais  contracte  la  sypMlis., 
qu’il  n’est  pas  pourri  ainsi  qu’on  le  r^pfete. 

Obs.  LXXX.  —  Uoe  femme  dont  la  soeur  aete  alienee,  et 
qui  presente  elle-meme  certains  stigmates  de  degeneresceiice, 
■entendait  dire  qu’elle  n’etait  pas  tme  femme  .vertuense;  eer- 
taines  personnes,  dont  son  mari,  pretendaient  qn’elle  avait  de 
mombreux  amants,  et,  a  cause  de  cela,  elle  etait  en  butte  a 
toutes  sortes  de  pers&ations  de  leur  part.  Cet.  etat  delirant 
durait  depuis  un  an  environ,  lorsque  la  malade,  enfin  fatigu4e, 
et  desirant  mettre  un  terme  aux  persecutions,  s’est  tire  un 
coup  de  fusil  au  menton.  Interrogee  sur  cette  tentative  de  sui¬ 
cide,  elle  repond  qu’en  se  laissant  aller  a  cet  acte,  elle  avait  un 
double  but :  d’une  part,  si  elle  se  tuait,  elle  ecbappait  a  I’exis- 
tence  miserable  qui  lui  etait  faite;  et  d’ autre  part,  si  elle  nese 
tuait  pas,  elle  restait  defiguree,  et  par  suite  on  ne  pourrait  plus 
pretendre  qu’elle  avait  des  amants. 

Assez  souvent  la  tentative  de  suicide  est  provoqu^e 
par  des  preoccupations  qui  ne  se  rapportent  qu’indirec- 
tement  an  delire  des  persecutions,  par  des  etats  meian- 
coliqnes  qui  vienneiit  se  greffer  sur  I’etat  delirant,  par 
suite  de  I’internement  ou  pourtoute  autre  cause.  Une  de 
mos  persecutees  attente  a  ses  jours  parce  que,  amenee 
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a  I’asile,  elle  a  du  se  s4parer  de  soa  enfant.  Cette  sepa¬ 
ration  lui  cause  nne  vive  inquietude,  elle  s’imagine  qn’il 
va  arriver  qnelque  malheur  k  son  fils  et  tombe  dans 
nne  profonde  melaucolie. 

Obs.  LXXXI.  —  C...,  veuve  M...,quarante-liuit  ans.  Pere 
mortd’un  cancer,  mere  hemiplegique.  Rien  de  particulier  dans 
les  antecedents  de  la  malade.  Debut  de  1’ alienation  mentale  il 
y  a  deux  ans  environ,  par  des  idees  de  persecution  qui  se  sont 
peu  a  peu  systematisees.  Elle  redoute  ses  voisins  qui  ne  cher- 
chent  qua  lui  nuire,  I’insultent  et  voudraient  peut-etre  Fem- 
poisonner  (elle  a  un  jour  trouve  un  gout  bizarre  a  ses,  aliments) ; 
elle  a  souvent  change,  de  domicile  pour  echapper  a  ses  perse- 
cuteurs ;  vainement  aussi,  elle  a  multiplie  les  demarches  aupres 
du  procureur  de  la  Republique.  Elle  craint  pour  elle,  mais  sur- 
tout  pour  son  unique  enfant  age  de  quatorze  ans  sur  lequel  elle 
a  reporte  toute  son  affection.  Internee,  elle  ne  pent  supporter 
sa  separation  d’avec  son  fils ;  elle  tombe  dans  une  profonde 
melancolie,  s’imagine  que  ses  ennemis  la  traquent,  etc.,  et  un 
soir  elle  fait  une  tentative  de  suicide.  C’est  ainsi  qu’elle  ecrit  : 
«  Je  ne  peux  rien  a  ce  martyre  de  savoir  mon  brave  enfant  que 
j’ai  eleve  avee.  tant  de  soins  entre  les  mains  de  ceux  qui  se 
font  un  honneur  de  nous  faire  souffrir...  Je  plains  nos  enne¬ 
mis,  mais  je  ne  puis  empecher  notre  martyre  surtout  pour  mon 
cher  enfant...  Je  me  resigne  al’adversite  et  ne  souffre  que  des 
peines  quipeuvent  atteindre  mon  enfant.  Je  souffre  pour  lui,  le 
jour ;  mais  mes  nuits  sont  encore  plus  tristes,  je  pense  a  mon 
pauvre  enfant  que  je  vois  si  malheureux,  lui  autrefois  si  gentil ; 
c’est  une  veritable  infamie...  Je  supporterais  tout  pour  eviter 
un  malheur  a  I’enfant ;  on  me  Fa  pris  a  quatorze  ans  pour  en 
faire  un  malheureux,  etc.  » 

Chez  les  pers4cut4s  seniles,  les  tentatives  de  suicide 
sont  plus  fr^quentes  que  dans  le  delire  de  persecution 
habituel.  Le  persecute  s4nile  est  eu  m6me  temps,  d’or- 
dinaire,  un  lypemaniaque  plus  on  moins  anxieux,  d’oti 
la  frequence  relative  des  tentatives. 

Obs.  LXXXII.  —  D...,  soixante-trois  ans,  domestique. 
Rien  de  particulier  dans  les  antecedents  hereditaires.  Affai- 
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blissement  intellectuel  et  surtout  de  la  memoire,  quelques  exces 
alcooliques;  atberome. 

Debut  de  ralienation  meutale  il  y  a  un  an  environ.  Halluci¬ 
nations  de  I’ouie  ;  on  lui  dit  des  injures,  des  grossieretes.  La 
malade  accuse  tout  le  monde  de  cbercher  a  lui  nuire,  etc,  Elle 
a  essaye  de  sesuicider  en  se  frappant  violemment  a  coup  de  dos 
debache. 

Obs.  LXXXIII.  —  Femme  agee  de  soixante-sept  ans. 
Affaiblissement  mental.  Presente  depuis  quelques  mois  un  de¬ 
lire  de  persecution  tres  actif .  Dit  qne  ses  voisins  la  volent,  que 
ses  enfants  cbercbent  a  s’emparer  de  toufce  qu’elle  possMe; 
les  gens  penetrent  dans  sa  maison,  lui  disent  des  injures ;  en 
somme,  tout  le  monde  s’entend  pour  lui  nuire.  Si  cela  continue, 
elle  va  etre  reduite  a  la  miserc.  C’est  pour  echapper  a  cette 
cruelle  perspective  qu’elle  a  essaye  de  se  jeter  al’eau. 

[A  suivre.) 


Revue  critique. 


DOCUMENTS  D’OUTRE-MER 

(INFIRMIERS  ET  INPIRMIERES ) 

Par  le  A.  CULLERRE 


D’lin  noavean  stock  de  rapports  medicaux  et  admi- 
nistratifs  d^’hdpitanx  d’alienes  d’Amerique  qni  me  sont 
parvenus,  je  ne  vois  gnere  a  extraire  qne  ce  qui  concerne 
les  4coles  d’infirmiers  et  d’infirmieres  et  le  personnel  de 
surveillance,  Aussi  bien  cette  question  ne  manque-t-elle 
pas  chez  nous  d’actualite,  ainsi  qu’il  appert  des  discus¬ 
sions  du  Oongr^s  de  Limoges  et  des  voeux  —  combien 
platoniques,  helas !  —  qui  y  ont  et4  vot4s  en  faveur  de 
la  creation  chez  nous  d’ecoles  de  ce  genre  et  de  I’amelio- 
ration  du  sort  du  personnel  de  surveillance  des  asiles 
d’alienes. 

Les  divers  bdpitaux  d’alienes  de  la  ville  de  New-York, 
d’abord  reunis  sous  une  direction  unique,  puis  separes 
en  plusieurs  unites  administratives  par  une  loi  entree  en 
vigueur  en  1900,  ont  tons  leur  ecole  d’infirmiers  et 
d’infirmiferes. 

A  Manhattan-Ouest,  qui  contient  2500  femmes 
alienees,  I’ecole  comprenait,  en  1899,  38  elfeves  dont 
32  subirent  avec  succes  I’examen  de  passage  pour  entrer 
dans  le  cours  de  seconde  annee.  Les  legons  cliniques 
sont  complet4es  par  des  demonstrations  sur  le  manne¬ 
quin  et  des  experiences  de  laboratoire.  Les  615ves  de 
deuxi^me  annee  passent  de  quatre  a  six  semaines  dans 
les  diverses  infirmeries  pour  y  acquerir  des  connaissances 
pratiques. 

A  Manhattan-Est,  qui  renferme  1850  bommes  abends, 
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I’Ecole  comprenait,  an  4  octobre  1899,  4poqtie  de  I’on- 
vertnre  des  cours,  29  61^ves  de  premiere  annee  et  65  de 
seconde.  Aprfes  la  fermeture  des  eonrs,  an  mbis  de  mai 
1900,  25  candidats  se  presentbrent  i)Gur  le-  dipl6me 
d’infirrnier  et  30  pour  Texamen  de  passage  ;  24  des  pre¬ 
miers  furent  jiiges  digues  dn  dipldme,  et  19  des  seconds 
furent  admis  a  entrer  dans  le  cours  de  seconde  annbe. 

■  A  Kings  Park  (2700  alienes  des  deux  sexes),  I’ecole  a 
fourni  16  gradubs  en  1900.  A  Flatbush  (1140  abends 
des  deux  sexes),  dont  I’ecole  existe  depuis  quatre  ans  et 
a  dbja  dipldine  34  infirmibres  et  13  infirmiers,  6  femmes 
et  4  hommes  out,  en  1900,  passb  avec  succes  leurs 
examens  probatoires  et  ont  recu  le  dipldme. 

Les  autres  bbpitaux  de  I’Etat  de  New-York,  dont 
nous  avons  d6ja  parl4  a  plusienrs  reprises  ici  m@me, 
possbdent  tons  leur  4cole.  Le  directeur-medecin  de 
rhdpital  de  Binghampton  (1370  aiien6s  des  deux  sexes), 
^erit,  dans  son  rapport  :  «  Kotre  bcole  d’infirmiers  et 
d’infirmieres  continue  a  §tre  florissante.  Le  nombre  des 
eleves  sAlbve  d’annbe  en  ann6e  et  I’interfit  qu’ils  appor- 
tent  a  I’etude  est  Men  soutenu.  En  juin  dernier  ceux  du 
cours  de  seconde  annee,  au  nombre  de  14,  ont  passe  avec 
succes  Texamen  d’Etat  pour  obtenir  le  dipldme  et 
depuis  le  I®”"  octobre  1900  regoi vent  les  avantages  et 
dmoluments  attaches  a  lenr  grade.  36  aspirants  ont 
passd,  dans  le  meme  mois,  I’examen  d’ entree  pour  dtre 
admis  au  cours  de  premidre  annde.  Les  sujets  graduds 
qui  restent  dans  rhdpital  augmentent  insensiblement 
de  nombre.  Kons  n’avons  pas  moins  de  60  dipldmds  en 
ce  moment  dans  nos  quartiers  et  1 ’amelioration  qui  en 
est  resultee  poor  I’ensemble  des  services  est  un  temoi- 
gnage  dclatant  de  la  valeur  de  notre  Ecole.  » 

Voici  comment  s’exprime  le  rapport  du  directeur 
medecin  de  I’hdpital  de  Buffalo  (1880  alienes  des  deux 
sexes)  :  «  L’dcole  des  «  nurses  »  fonctionne  d’une  fagon 
satisfaisante  et  le  niveau  des  dtudes  s’eleve.  Et  mSme  le 
nombre  des  aspirants  augmente  dans  de  telles  propor¬ 
tions  que  nous  pouvons  appliqner  au  reerutement  de  nos 
eleves  un  ehoix  mdthodique  etqne  le  moment  ne  tardera 
pas  a  venir  on  le  niveau  des  examens  s’eldvera'  large- 
ment  et  ou  nous  pourrons  ddvelopper  les  programmes 
d’etudes  ».  Heureux  directeur!  Mais  qu’il  prenne  garde 
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a  ne  pas  trop  les  d^velopper,  ses  programmes,  s’il 
redoute  pour  ses  6l6ves  la  megalomanie  des  diplomes, 
affection  mentale  nonvelle  qui,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  parait  s6vir  d’une  faqon  f^cheuse  chez  les 
infirmiers  dans  certaines  regions  des  Etats-Unis.  Dans 
Fannie  4coul6e,  12  hommes  et  12  femmes  out  pass4 
avec  succfes  les  6prenves  du  dipl6me.  Une  dame  profes- 
seur  a  fait  m6me,  a  cet  6tablissement,  un-cburs  de  cui¬ 
sine  qui  a  donne,  d’aprbs  le  directeur,  des  rbsultats 
intbressants  :  «  Les  commissaires  out  visits  le  cours  de 
cuisine  rbcemment  installe  pour  les  «  nurses  Ils  out 
constaie  que  les  lemons  etaient  simples,  pratiques,  et 
limitdes  aux  points  qui  presentent  une  reelle  impor¬ 
tance  pour  des  garde-malades.  La  leqon  du  jour  portait 
sur  les  differentes  rndthodes  d’appreter  les  oeufs  :  elle 
fut  faite  avec  intelligence  et  clartd.  Chaque  ct  nurse  » 
se  livre  5,  son  tour  pendant  une  semaine  k  des  exercices 
cnlinaires  pratiques.  »  A  la  bonne  beure:  apprendre  la 
bactdriologie  est  bien,  et  Tauatomie  aussi,  sans  donte, 
Men  que  je  n’en  sois  pas  sur;  mais  savoir  presenter  a  un 
malade  un  oeuf  cuit  a  point,  voila  qui  est  mieux  encore, 
pour  une  infirmibre. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  grands  bopitaux- 
d'alMnds  des  principanx  Etats  de  I’Union  qn’il  existe  des 
6coles  de  «  nurses  ».  Void  lin  asile  plus  modeste,  celui 
de  la  Nouvelle-Ecosse  (Canada)  qui  ne  renferme  que 
400  alidnds,  et  qui  a  la  sienne  au  sujet  de  laquelle  le 
directeur  s’exprime,  comme  on  va  le  voir,  sur  le  mode 
majeur  :  «  Une  nonvelle  annee  des  plus  brillantes  p'Our 
notre  ecole  d’infirmiers  des  deux  sexes  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  session  des  examens.  Huit  eleves,  dont 
deux  bommes,  ont  requ  le  diplbme.  Les  prix  out  ete  dis- 
tribues  par  Son  Hounenr  le  lieutenant-gouverneur.... 
L’institution  de  cette  6cole  a  fait  beaucoup  pour  I’amd- 
lioration  du  sort  de  nos  malades  et  a  augmente  leurs 
chances  de  guerison.  Les  blbves  se  sont  vones  a  leur 
difficile  Mcbe  avec  un  entbousiasme  du  meilleur  augure... 
11  est  agreable  de  constater  que  beaucoup  des  dipl6mes 
de  notre  6cole  sont  fort  apprecibs  et  que  plusieurs  occu- 
pent  des  postes  de  confiance  dans  d’autres  etablisse- 
ments  d’alienes.  II  est  bon  que  Ton  sacbe  que  notre 
enseignement  ne  se  borne  pas  aux  soins  a  donner  aux 
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ali^nes,  mais  qu’il  embrasse  I’ensembie  cles  conuaissances 
n^cessaires  pour  soigner  toutes  sortes  de  malades.  » 
Corome  on  le  voit,  le  directeur  de  cet,  hdpital  n’est 
pas  jaloux  de  ses  61^ves.  Le  sic  vos  non  vobis  n’a  rien  qai 
le  desesp^re  et  ne  lui  inspire  pas  la  plus  petite  rMexion 
amfere.  II  ne  demande  pas  mieux  qne  de  voir  ses  dipl6m4s 
prendre  lenr  essor  hors  de  I’hdpital  qui  les  a  formas  et 
conrir  a  de  plus  brillantes  destinies.  Que  dis-je?il  s’en 
glorifie...  Lui  aussi,  sans  doute,  r6ve  de  corser  ses  pro¬ 
grammes,  com  me  son  collfegue  de  Buffalo. 

Et  il  n’est  pas  le  seul !  Nous  lisons  .dans  le  compte 
rendu  du  Massachusetts  general  hospital :  «  Une  modi¬ 
fication  a  etd  apportee  an  plan  d’6tudes  de  notre  Scole 
de  «  nurses  »  :  on  y  a  introduit  pour  les  aspirants 
sieves  un  cours  de  seize  leQons  sur.  I’anatomie  414men- 
taire,  la  physiologie  et  Thygifene.  Cet  enseignement  pr6- 
liminaire  a  et6  reconnu  des  plus  efficaces  pour  la  prepa¬ 
ration  des  eieves  au  cours  de  premiere  annee.  )>■ 

De  tels  efforts  sont  meritoires,  mais  ne  depassent-ils 
pas  le  but  ?  L’ambition  des  programmes  n’eveille-t-elle 
pas  I’ambition  des  eieves?  C’est  ce  qu’il  est  permis  de 
se  demander  quand  on  parcourt  le  rapport  du  directeur 
de  I’hdpital  d’alienes  de  Mac  Lean  (Massachusetts). 
Apres  avoir  rappeie  que  I’ecole  de  cet  etablissement, 
fondee  il  y  a  dix-neuf  ans,  a  jusqu’ici  distribue  383  di- 
pldmes  dont  250  h  des  femmes  et  133  a  des  hommes,  il 
se  demande  ce  qu’ont  bien  pu  devenir  tons  ces  manda¬ 
rins  an  petit  pied,  et  void  I’^tonnant  tableau  que  ses 
renseignements  lui  ont  permis  de  dresser  : 

Hommes.  Femmes. 


Nombre  de  dipldmes  ea  seize  annees.  .  1.^3  250 

Dipl6mes  restes  comme  infirmiers  dans 

le  service.  . . 16  19 

Diplomes  restes  comme  employes  dans 

le  service .  2  4 

Eleves  infirmieres  a  I’ecole ,  de  I’hSpital 
general  de  Massachusetts  (1)  .  .  .  .  »  5 


(1).  Massachusetts  general  hospital  comprend  trois .  etablisse- 
ments  :  un  hdpital  general,  situe  4  Boston,  ayant  une  ecole  supe- 
rieure  Ae  nurses',  I’hSpital  d’alienes  de  Mac-Lean,  qui  a  son  ecole 
specials  dont  il  est  ici  question ;  et  la  maison  de  convalescence 
de  Waverley. 
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Hommes.  Femmes. 


Directrices  d’h6pitaux  . .  »  9.  - 

Chefs  surveillants  dans  d’autres  li6pi-  '  - 

taux . ^  7 

Employes  dans  d’autres,  institutions  -  ,  7  6' 

Exereant  leur  profession  nour  leur 

compte.  .............  26  108 

Etudiants  en  medecine . .  .  15  1  [ 

Medecins.  .  ...  .  .  ...  10  1 

Etudiants  dentistes  .........  1  ”  ;  • 

Dentistes.  . .  4  » 

Ecclesiastique.  . .  1  )) 

Etudiants  ..............  4  » 

Adonnes  h  des  professions  diverses  .  .  19  3 

Sans  profession . .  .  9  21 

Mariees  et  ayant  ahandbnne  la  profes¬ 


sion.  .  .  :  . . .  »  64 

Dbcedes  .  .........  9  9 


Ainsi  sur  133  infirmiers  m4les  fabriqu4s  par  cette 
^cole,  5&  seulement  oat  contiaae,  le  aietier  ;  19  oat 
aiguille  vers  des  professions  a«issi  varices  qu’inattea- 
dues;  36,  c’est-a-dire  plus  du  quart,  oat  eavahi  le 
domaine  de  la  medecine.  Btl’oa  songe,  cliez  nous,  aprfes 
ravoir  demembre,  amputd,  dissocie,  a  supprimer  le 
baccalaur^at  qui  veille  encore,  tout  mutile  qu’il  soit, 
anx  portes  de  la  carriere  medicale ! 

Pour  entrer  dans  cette Acole  il  faut  fournir  la  caution 
morale  de  trois  personnes  connues,  pour  leur  honorabi- 
lit6,  produire  un  certificat  de  bonne  sante  et  faire  a  titre 
d’6preuve,  comme  auxiliaire,  deux  mois  de  s^jour.  a 
I’bdpital ;  ce  temps  ecouU  on  est  Evince  ou  admis  comme 
elfeve  sur  la  proposition  du  directeur.  Au  bout  de  six 
mois,  tout  flfeve  inintelligent  ou  mal  note  pour  quelque  - 
motif  que  ce  soit  peut  encore  6tre  exelu.  Les  cours 
durent  deux  ann6es  au  bout  desquelles  les  61feves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  recoivent  le  diplbme  de  capa¬ 
city.  .  , 

Pendant  ce  temps,  ils  resident  a  ITidpital  et  rem- 
plissent  les  fonctions  d’aides  infirmiers  et  infirmiferes 
dans  les  divers  services.  Les  bommes  touchent  20  dol¬ 
lars  par  mois  la  premi&re  annee  et  23  la  seconds.  Les 
femmes  en  recoivent  respectivement  12  et  15.  Les  infir¬ 
miers  dipldm^s  qui  restent  au  service  de  I’bOpital 
recoivent  27  dollars  par  mois  la  premiere  annye  et 
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30  dollars  les  ann^es  suivantes  :  Ic  traitement  d’un 
mMeciu-adjoiat  frangais! 

Nons  avons  tout  a  I’lienre  critique  Texag^ration  des 
programmes  d’^tudes  de  ces  ecoles  et  voila  qn’k  la  lec¬ 
ture  attentive  de  I’un  d’eux,  nous  nous  sentons  envahir 
par  des  scrupules.  0  prestige  des  mots,  6  -mirage ! 
Yoyons-donc,  pour  I’ann^e  1900-1901,  le  programme 
des  cours  de  I’ecole  de  riidpital  general  de  Boston,  qui 
compte  une  soixantaine  d’elfeves  femmes  : 

1"  Ann6e  preparatoire  : 

Physiologic .  . 

An  atomic.  .  . 

Petite  chirorgic 
Hygiene  .  .  . 

Soit  au  total  seize  lecons,  ou  seize  heures  de  cours  : 

2°  Premiere  annee  : 

Anatomic.  .....  .  .  ,  . 

Baeteriologie  .,  .  .  .  .  .  . 

Asepsie  .  .  .  .  ...  .  . 

Blessures . . 

Anesthesie  .  .  .  .  .  .  .  . 

Fracture  et  leur  traitement  . 

Accidents  chirurgicaus.  .  . 

Hygiene . .  .  .  .  . 

Physiologic  generale  et  thera 
peutique  .  .  .  .  .  ..  .  . 

Matiere  medicale  .  . '  .  .  . 

Su jets  medicaux ...... 

■  Dix  legons  de  pratique  culiuaire,  m6moire. 

■  Ensemble,  trente-sept  heures  de  cours. 

3®  Deuxifeme  ann4e  : 

Soins  particuliers  des  maladies 
contagieuses  ....... 

Regime  en  sante  et  en  maladie. 

Gynecologic.  .  .  .  .  .  . 

Revue  generale  d’anatomie  ,  . 

Anatomic,  des  .  organes.  .  ..  . 

Baeteriologie  .  ,  .  .  .  ... 

Asepsie . 

Soins  particuliers  de  la  chirur- 
gie  abdominale.  .  .  ,  ... 


2  le9ons  d’une  heure. 

2  —  —  . 

2  —  — 

1  ^  — 

2  .—  — 


4  le9ons  d’une  heure. 

1  —  — 

2  —  — 

1  —  — 

2  —  — 

3'  — 

6  —  — 

.  4  —  — 

12  —  — 


5  le90DS  d’une  heure. 

6  —  — 

2  .  .  .  — 

3  —  — 
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Soins  speclaux  de  la  chirurgie 
cerebrale,  genito-urinaire  et 

des  hernies . . 

Accidents  chirurgicaux.  .  .  . 
Sujets  medicaux . .  . 

•  Soins  dans  les  maladies  ner- 
'  veuses  et  la  convalescence  . 
Soins  dans  les  maladies  de  la 
peau 

Hydrotherapie . . . 

Soins  dans  les  maladies  des 

yeux . 

Soins  dans  les  maladies  des. 

oreilles. . 

Soins  dans  les  maladies  du  nez. 
Soins  dans  les  maladies  de  la 
poitrine  .  . . 


1  le§on  d’une  heure. 

6  —  — 

2  —  — 

2  —  — 


1 

1 


1 


Douze  legons  pratiques  de  massage,  —  m^moire. 

An  total  vingt-ueuf  heures  de  cours. 

II  est  bien  Evident  que  renseignement  th4orique,  qui 
d^conle  de  ce  programme,  tout  6teudu  qu’il  soit  —  en 
surface  —  ne  pent  etre  que  des  plus  sommaires.  II  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’il  suffit  4  d6velopper,  surtout  cbez 
les  el^ves  hommes,  un  6tat  d’ esprit  qui  n’est  pas  trfes 
eucourageant  puisque  ce  n’est  que  par  exception  qu’ils 
consentent  a  poursuivre  rbumble  carri^re  k  laquelle  ils 
se  destinaient  en  entrant  a  I’^cole.  Quo  non  aseendam! 
telle  parait  ^tre  la  devise  des  infirmiers  dipl6m4s 
d’Amdrique.  Aprfes  tout,  cela  vaut  encore  mieux  que  la 
devise  contraire  de  la  plupart  de  nos  infirmiers  impro¬ 
vises,  pour  la  plupart  instables,  declasses,  declius,  on 
vaincns  de  la  vie. 

Plusieurs  de  ces  eiablissements  ont  leur  «  nurses’ 
home  »,  pavilion  special  ou  les  i nfirmi feres  sont  logfees  a 
part.  Cenx  qui  ne  roht  pas  encore  sont  en  instance  pour 
I’obtenir.  La  «  nurses’home  »  comprend,  outre  les 
chambres  a  coucher,  une  bibliothfeque,  une  salle  de 
musique,  un  salon  de  conversation,  et  mfeme  des  salles 
de  cours.  La  surveillante  en  chef  en  a  le  contrdle  et  la 
surveillance. 

La  chose  est  moins  avancfee  pour  les  infirmiers 
hommes  ;  tons  les  directeurs  ne  sont  d’ailleurs  pas  par¬ 
tisans,  pour  leur  personnel  masculin,  d’une  habitation 
sfeparfee  ou  ils  seraient  forcfement  trop  livres  a  eux- 
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mSmes.  Gependant,  nous  lisons,  dans  le  rapport  da 
directeur  de  Kings  Park,  une  phrase  qui  montre  qu’dn 
s’efibrce  dans  une  large  mesure  d^amSliorer  le  sort  de 
cette  partie  du  personnel  :  «  Notre  club  des  employes 
fonde  depuis  plus  d’un  an.  a  pris  une  large  part  dans 
r616vation  du  niveau  moral  de  notre  personnel;  le  club 
est  pour  eux  une  source  de  bien-Stre  et  de  sociabilite.  Ils 
y  trouvent  un  endroit  gai  et  confortable,  oh  passer  leurs 
soirees  et  leurs  heures  de  loisir,  et  mgme  leur  temps  de 
sorties  reglementaires,  s’ils  le  desirent  ». 

Au  sujet  de  Topportunitb  de  ces  habitations  separees 
pour  le  personnel  de  surveillance,  plusieurs  directeurs 
ont  fait  quelques  r6serves.  Ainsi  il  leur  a  paru  impru¬ 
dent  que  le  personnel  de  jour,  qui  a  I’habitude  des 
malades  et  connait  leur  4tat  mental,  se  trouve  tout 
entier  bloigne  de  ses  quartiers  pendant  la  nuit,  le  per-, 
sonnel  de  veille  pouvant  etre  aux  prises  avec  des  diffi- 
cultes  que  son  ignorance  des  particularit^s  mental  es  des 
malades  pent  rendre  extrbmement  graves.  Aussi  sont- 
ils  d’avis  qu’une  partie,  au  moins,  du  personnel  de  jour 
doit  coucher  h  proximity  des  dortoirs. 

L’introduction  des  infirmiferes  dans  les  quartiers 
d’hommes  continue  a  btre  tentee  dans  divers  ^cablisse- 
ments.  Le  directeur  de  I’hdpital  de  Kings  Park  6crit  a 
ce  propos  les  lignes  suivantes  :  «  L’eraploi  des  femmes 
dans  les  quartiers  d’hommes  a  ete  experiments  sans 
parti  pris  pendant  I’annSe  qui  vient  de  s’Scouler,  et  j’ai 
plaisir  a  rapporter  que  les  rSsultats  en  ont  etS  satisfai- 
sants.  On  a  observS  qu’il  y  a  moins  de  tendance  a  la 
violence,  aux  blasphemes  et  a  I’emploi  d’un  langage 
obscene  dans  un  quartier  oh  il  y  a  une  femme,  memo  de 
la  part  de  malades  qui  pourraient  sembler  Stre  le  plus 
predisposSs  a  ces  exc^s.  Plus  que  les  infirmiers  en  outre, 
les  infirmieres  s’attachent  h  I’aspect  gSnSral  du  quar- 
tier,  savent  le  rendre  plus  intime  et  plus  gai,  s’efforeent 
d’amSliorer  la  tenue  des  hommes,  font  h  leurs  vetements 
les  menues  reparations  d’urgeuce,  etc.  » 

Eappelons  que  dSs  1893  la  Commission  d’Etat  pour 
les  alienes  de  I’Etat  de  New-Yorkavait  fait  une  enquSte 
sur  la  question  de  savoir  dans  quelle  mesure  il  etait  a 
la  fois  desirable  et  pratique  de  snbstituer  des  femmes 
aux  hommes  dans  les  soins  a  donner  aux  alienes.  Des 


Ann.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XVII.  Mars  ^903. 
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experiences  farent  commencees.  On  mit  des  femmes 
d’abord  dans  les  annexes  des  qnartiers,  refectoires, 
offices,  vestiaires,  dortoirs  ;  pnis  dans  les  qnartiers  de 
convalescents,  puis  dans  les  infirmeries.  II  n’y  en  eut 
qu’une  d’abord  par  quartier.  Bientdt  on  s’enbardit ;  en 
1894,  a  I’hdpital  Saint-Laurent,  une  section  d’hommes 
fnt  entierement  confiee  a  des  femmes,  assist^es  senle- 
ment  d’un  infirmier  ,pour  les  grosses  besognes.  Cette- 
mesure  donna  de  si  heurenx  resultats  qu’on  I’etendit 
aux  infirmeries  de  faibles  et  de  dements.  A  chacun  de 
ces  qnartiers  contenant  80  malades,  on  attribua  8  infir- 
mi^ires  et  1  infirmier. 

.  L’exp6rience  etablit  nettement  la  superiority  des 
femmes  sur  les  bommes  dans  les  soins  a  donner  aux 
malades.  Elle  pronva  en  outre  qu’il  n’y  avait  pas  de 
serieuses  difficultes  a  I’application  de  cette  mesure,  et 
que  la  presence  des  femmes  aa  milieu  des  hommes 
alienes  etait  signalee  par  une  amelioration  serieuse  dans 
leur  condnite,  leur  tenue  et  leur  langage. 

Si  tons  les  directeurs  des  etablissements  publics 
d’alienes  de  I’Etat  de  New-York  se  sont  montres  favo- 
rables  a  I’introduction  des  infirmieres  dans  les  qnartiers 
d’hommes,  il  n’en  a  pas  ete  de  meme  des  chefs  d’eta- 
blissements  prives.  Dans  I’enquete  de  1893,  dont  nous 
venous  de  parler,  ils  ont  presque  tons  pris  une  attitude 
nettement  opposee  a  cette  mesure.  Les  raisons  de  cet 
ostracisms  se  devinent  dans  quelques-unes  des  reponses. 
L’un  des  directeurs  exprime  son  avis  de  la  fagon  sui- 
vante  :  «  Des  femmes  pour  soigner  les  alienes  hommes  ? 
Pour  ceux  que  la  maladie  a  pratiquement  desexues, 
oui ;  pour  les  autres,  non.  y>  Un  autre  repond  par  une 
anecdote  assez  piqnante  :  «  J’ai  fait  I’experience ;  elle 
n’a  pas  ete  heurense.  Une  infirmifere  que  j’avais  ainsi 
attaches  a  un  refectoire  et  a  une  section  de  pension- 
naires  hommes  se  prit  d’une  si  tendre  affection  pour  I’un 
d’eux,  qn’elle  chercha  par  tons  les  moyens,  memo' 
leganx,  a  provoquer  sa  sortie.  » 

Telles  sont  les  quelques  donnees  interessantes  qui 
resultent  de  la  lecture  de  ces  documents.  Pour  nous, 
qui  sommes  aux  prises  avec  des  difficultes  telles  que  les ; 
meilleures  voluntes  ne  tardent  pas  a  se  sentir  decou- 
ragdes,  nous  ne  saurons  rien  tirer  de  ces  enseignements  • 
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tant  qne  les  pouvoirs  publics  ne  se  seront  paS  penetres 
de  cette  idee  qu’il  ne  suffit  pas,  pour  accomplir  le  devoir 
social  d’assistance  qui  ieur  incombe,  d’ assurer  stricte- 
ment  le  pain  quotidien  des  malades  hospitalises.  Tout 
progrfes  est  avant  tout  une  question  budgetaire  ;  la  ques¬ 
tion  des  infirmiers  n’est,  au  fond,  pas  autre  chose. 
Qu’on  nous  dohne  de  I’argent  d’abord,  une  plus  large 
initiative  ensuite  (car  la  diversite  des  contrees  et  des 
moeurs  introduit  des  donnees  particuliferes  dont  il  faut 
tenir  compte  pour  la  solution  du  probieme)  ;  et  il  nous 
sera  peut-gtre  permis  d’entrevoir  la  terre  promise...  a 
hos  successeurs.  ^  . 
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SEANCE  DU  24  NOVEMBRE  1902. 

Pr^sidence  de  M.  MOTET 

Lecture  et  adoption  da  proces-verbal  de  la  seance 
■  pr6c6dente. 

MM.  Colin,  Cornan,  Lapointe,  Jean  Philippe,  Ray- 
neau,  Trenel  et  Vigouroux,  membres  correspondants, 
assistant  k  Ja  stance. 

Correspondance  et  presentation  d^omrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Cololian  remerciant  la  Societd  de 
son  titre  de  membre  correspondant. 

La  correspondance  imprina4e  comprend  : 

1"  Un  travail  de  M.  L.  Pron  ;  Injluence  de  Vestomae 
et  du  regime  alimentaire  sur  Vetat  mental  et  les  fonctions 
psychiques ; 

2®  Archives  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales, 
septembre  1902. 

Une  vacance  dans  la  section  des  membres  titulaires 
est  d^claree,  en  remplacement  de  M.  J.  Falret,  dec4d6. 

La  conscience  et  le  libre  arbitre. 

Rapport  sur  un  outrage  de  M.  Miguel  Bombarda. 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  vous  avez  bien  voulu  me 
confier  le  soin  de  vous  rendre  compte  de  I’ouvrage  de 
M.  le  D’'  Miguel  Bombarda  intitule  :  «  La  Conscience 
et  le  Libre  arbitre  (1)  ».  Notre  confrere,  le  distingue 


(1)  A  consciencia  e  o  livre  arbitrio,  par  Miguel  Bombarda,  pro- 
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IDrofesseur  a  I’Ecole  de  m6decine  de  Lisbonne  et  membre 
associ6  a  titre  stranger  de  notre  Society,  vient  de  faire 
paraitre  une  deuxifeme  Edition  de  son  livre.  La  pre¬ 
miere  date  de  1897.  II  s’agit  d^etudes  biologiques,  et, 
pour  mieux  pr^ciser,  d’un  expose  de  la  doctrine  pbilo- 
sopbique  de  I’anteur. 

M.  le  O’"  Miguel  Bombarda  fit  a  la  Societe  des 
Sciences  medical  es  de  Lisbonne  un  certain  nombre  de 
conferences  snr  les  neurones  et  la  vie  psycMque.  C’est 
I’origine  de  ce  volume.  L’anteur  I’indique  dans  sa  pre¬ 
face.  Void  la  traduction  d’une  partie  :  «  Ce  sont  les 
faits  qui  fatalement  conduisent  la  science  actuelle  a 
unifier  les  pbenomenes  naturels,  a  universaliser  la  con¬ 
science  et  considerer  comme  necessaires  la  pensee  et  les 
actes  des  hommes  qui  font  le  developpement  de  ce 
livre.  La  psychologie  est  la  science  physique  de  ce 
qu’on  appelle  Tesprit.  Le  phenomene  psychique  est 
aussi  fatal,  aussi  determine  que  la  chute  d’un  corps,  et 
sur  sa  nature  nous  en  connaissons  autant  et  aussi  peu 
que  sur  la  nature  des  reactions  qui  se  passent  entre 
deux  agregats  atomiques.  Mais  si  partout  nous  ren- 
cpntrons  les  memos  mysteres,  pourquoi  ne  pas  com4 
prendre  I’ensemble  dans  une  memo  explication,  si  avec 
une  theorie  unique  I’ensemble  devient  egalement  intel¬ 
ligible,  si  I’ensemble  trouve  dans  la  science  le  memo 
inebranlabie  fondement?  Ce  n’est  point  une  demons¬ 
tration  mathematique  que  Ton  va  lire.  C’est  une  demons¬ 
tration  aussi  precise  et  aussi  positive  que  le  comportent 
les  donnees  scientifiques  actuelles.  Simplifier  la  con- 
naissance  des  pbenomenes  et  les  reduire  a  leur  plus 
simple  expression,  telle  est  la  tache  de  toute  la  science 
et  dans  la  science  actuelle  les  lois  invariables  que  nous 
verifions  dans  les  laboratoires  ou  au  lit  du  malade,  les 
faits  qui  a  tout  moment  nous  surprennent  par  leur  inva- 
riabilite,  depuis  les  manifestations  de  la  vie  des  proto- 
zoaires  jnsqu’aux  manifestations  de  la  vie  des  Societ^s, 
permettent  et  inflexiblement  conduisent  a  cette  reduc¬ 
tion,  a  cette  simplification.  Pourquoi  done  nous  pr^oc- 


fessor  da  Fscola  medica  de  Lisboa,  director  do  Hospital  de 
Rilhafolles.  2^  edigio  correcta  e  augmentada.  Lisboa,  Parceria 
Antonio  Maria  Pereira,  1902. 
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cuperioQS-nous  des  fictions  popnlaires  lorsqne  la  de¬ 
monstration  est  faite  par  la  science,  fSconde  et  luminense, 
qni  vient  6clairer  Thomme  et  les  Societes  des  rayons 
d’unnouveaujonr?  » 

L’anteur  etablit  nne  conception  mat^rialiste  de  la 
psychologie.  II  ramene  la  conscience  et  le  libre  arbitre 
aux  influences  de  revolution,  de  rber4dit6,  du  milieu, 
aux  simples  reactions  pbysiologiques.  L’4me  est  nne 
pure  fantaisie  et  le  fonctionnement  materiel  du  cerveau 
se  trad  nit  par  des  ph4nom6nes  psychiques. 

L’ouvrage  est  divis^  en  une  vingtaine  de  cbapitres. 
M.  le  D’’  Bombarda  passe  en  revue  «  les  croyances  et 
la  science  »,  «  le  d4terminisme  »,  «  la  vie  psy- 
cbique  et  la  conscience  »,  «  le  determinisme  psy- 
cbiqne  »,  «  les  illusions  du  libre  arbitre  cbez  les  pro- 
tozoaires  ».  Curieux  chapitre  sur  les  pbenom4nes  de 
reaction  pr4sent4s  par  les  animaux  inf4rieurs,  par  leurs 
ramifications  protoplasmiques  on  par  leurs  cils  vibratiles 
qni  t4moignent  d’une  reaction  a  Thumidit^,  a  la  chaleur 
et  qui  ne  peuvent  pas  ne  pas  reagir  ;  les  conclusions  de 
ce  cbapitre  sont  les  suivantes  :  «■  L’bomme  est  un 
agregat  de  masse  protoplasmique,  de  plastides,  pnisqu’il 
nalt  d’un  plastide,  I’ovule,  qui  se  multiplie  et  se  diff4- 
rencie;  la  cellule  nerveuse  la  plus  noble,  celle  du  cortex 
cerebral,  est  de  mOme  maniere  nn  plastide.  H’y  a-t-il 
pas  quelque  fondement  scientifique  pour  penser  que  ce 
qui  existe  de  fondamental  dans  le  plastide  vivant  de  sa 
vie  independante  existe  4galement  dans  le  plastide 
cerebral,  quand  on  salt  que  la  difference  consiste  dans 
le  perfectionnement  d’une  fonction  donn4e  deja  exis- 
tante  et  jamais  dans  I’apparition  d’une  fonction  nou- 
velle?  Et,  puisque  le  plastide  n’a  pas  vestige  de  spon- 
taneite  et  de  liberte,  comment  les  admettre  dans  la 
cellule  cerebrale  et  par  consequent  dans  la  vie  psychique 
del’homme?  » 

Dans  les  cbapitres  suivants  I’auteur  passe  en  revue 
les  elements  du  systfeme  nerveux  et  les  actions  reflexes. 
II  expose  on  developpe  les  theories  de  Ramon  y  Cajal, 
de  Van  Gehuchten  et  des  autres  classiques.  Pour  Ini 
les  actes  automatiques  et  instinctifs  purs  sont  des 
enchainements  de  reflexes  compliques  de  groupements 
habituels. .  L’acte  intellectnel  est  un  enchalnement  de 
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rMexes  occasionnels  comp]iqu4s  de  groupements  com¬ 
plexes.  L’homme  se  croit  dot6  du  libre  arbitre,  mais  il 
est  ie  jouet  d’une  illusion.  C’est  de  son  propre  fonds,  de 
sa  vue  interieure,  de  son  auto-observation  que  I’idee  du 
libre  arbitre  a  pris  naissance.  «  Une  multitude  d’416- 
ments  d’education,  d’id4es  pr^congues,  d’idees  fausses, 
de  principes  erron4s,  une  foule  de  dispositions  h4r4di- 
taires  ou  t4ratologiques,  en  donnant  a  ce  mot  sa  plus 
vaste  acception,  vivent  inconscientes  en  notre  esprit 
et  yiennent  par  leur  influence  nocive  modifier  le  cours 
de  nos  id4es  et  les  r4alit4s  de  nos  sensations  et  nous 
conduire  k  des  erreurs  de  tons  les  instants,  a  des  illu¬ 
sions  de  toute  beure.  Et  plus  la  m4canique  est  d4rang4e, 
plus  elle  a  conscience  de  sa  puissance  et  de  sa  libert4. 
C’est  le  malade  qui  ne  s’est  jamais  connu  plus  vigou- 
reux,  c’est  I’individu  en  4tat  d’ivresse  qui  ne  s’est  jamais 
senti  la  t4te  plus  libre.-  »  D’autres  cbapitres  sont  con- 
sacr4s  anx  faits  relatifs  a  la  pbysiologie  du  cerveau  et 
a  la  patbologie  nerveuse  ou  c4r4brale.  L’auteur  fait 
.  plus  loin  I’examen  critique  des  diff4rentes  opinions 
philosopbiques  sur  le:  vitalisme  et  sur  rhypotli4se  de 
I’ame.  II  rappelle,  dans  les  cbapitres  intitul4s  :  «  La 
machine  pensante  »,  <c  La  psycbologie  ancienne  et  la 
psycbologie  moderne  »,  des  notions  anatomiques  ou 
des  exp4riences  d4ja  connues.  Entre  autres  la  proposi¬ 
tion  de  Fechner  :  «  La  sensation  est  proportion neUe  au 
logaritbme  de  Texcitation  »,  et  il  est  int4ressant  de 
voir  utiliser  cette  formule  a  la  soutenance  d’une  opinion 
m4tapbysique. 

Messieurs,  il  y  aurait  beaucoup  a  vous  dire  sur  cet 
ouvrage  a  la  fois  m4dical  et  philosopbique,  mais  ce 
serait  d4passer  les  bornes  d’une  simple  analyse.  Cepen- 
dant  void  la  traduction  des  derni4res  phrases  du  der¬ 
nier  cbapitre  intitul4  «  Le  d4terminisme  et  la  Soci4t4  ». 
L’anteur  aborde  les  probl4mes  de  th4odic4e,  de  m4ta- 
physique  et  de  soeiologie  sur  les  motifs  qui  dkerminent 
les  actions  ,  de  I’bomme  et  des.  soci4t4s.  Il  entrevoit  une 
4re  nouvelle.  «  L’4ducation  aujourd’bui  empirique 
deviendra.  rationnelle,  la  morale  aura  pour  base  la 
science,  la  connaissance  de  Tbomme  dans  son  organi¬ 
sation  physique  et  psychique.  La  notion  de  fatalit4  des 
actions  humaines  fera  naitre  une  nouvelle  morale,  de 
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protection,  de  sanvegarde  sociale  et  de  bont6.  Cette 
morale  amfenera  la  disparition  du  crime  par  le  modelage 
du  cervean  dfes  I’enfance,  par  i’6ducation  bas6e  snr 
Tamour  et  snr  la  bien  veil  lance,  par  la  diminution  de  la 
misfere.  La  senle  fin  de  tons  ses  efforts  sera  le  perfec- 
tionnement  et  le  bonbeur  de  Thomme  »,  —  et  I’anteur 
apergoit  :  «  I’anrore  de  la  renaissance  de  I’espece 
bumaine,  le  commencement  d’une  ere  de  justice  et  de 
solidarite  avec  la  condamnation  de  tous  les  ^goismes  ». 

J’ai  termini.  Messieurs,  mpn  compte  rendu.  L’ou- 
vrage  de  M.  le  D'  Miguel  Bombarda  int6resse  le  m6- 
decin  et  le  pbilosopbe.  A  Lisbonne  il  a  ete  trfes  vivement 
discnte  au  point  de  vue  des  opinions  metapbysiqnes  ou 
sociales.  Tel  qu’il  est,  il  etait  int4ressant  de  le  connaitre. 

Mapport  sur  Vouvrage  de  M.  Pilcz  :  «  Sur  la  folie 
post-operatoire  ». 

M.  Teienel.  —  Le  travail  (1)  de  notre  collogue 
M.  Pilcz,  recemment  nomm6  privat-docent  a  I’llniver- 
sit6  de  Vienne,  est  une  excellente  revue  g4nerale  d’une 
question  qui,  il  y  a  pen  de  temps  encore,  a  occupe  notre 
Soci6t4.  M.  Pilcz  constate  tout  d’abord  le  peu  de  fre¬ 
quence  relatif  des  psychoses  dites  post-op6ratoires  et 
note  que  c’est  surtout  a  la  suite  des  operations  gyneco- 
logiques  et  oculaires  qu’elles  apparaissent.  Un  certain 
nombre  ne  sont  que  des  d61ires  alcooliques  post-opera- 
toires,  soit  suscit4s  par  rabstinence,  soit  par  I’adjonc- 
tion  de  Paction  du  cbloroforme,  de  Piodoforme,  etc. 
Certaines  psychoses  s4niles,  des  demences  latentes 
jusque-la,  4clatent  a  propos  d’operations,  de  cataracte  en 
particulier.  Ce  ne  sont  pas  la  de  vraies  psychoses  op6- 
ratoires. 

Passant  alors  a  Petiologie  de  celles-ci  et  cberchant 
les  causes  predisposantes,  Pauteur  trouve  une  predomi¬ 
nance  marqu4e  du  sexe  feminin  (les  deux  tiers  des  cas), 
tandis  que  les’  enfants,  par  contre,  en  presentent  rare- 
ment  en  dehors  des  cas  d’origine  toxique  ou  septique. 


(1)  Ueber  postoperatives  Irresein.  Wiener  Min.  Wochenschrift, 
1902,  36.  . 
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Comme  facteur  etiologique,  il  adopfe  bien  la  d^g^n^res;- 
cence  mentale,  mais  trouve  que  vouloir  en  faire  nne 
condition  sine  qua  non,  est  aller  trop  loin,  et  pense  que, 
dans  nombre  de  faits,  cette  predisposition  n’existe  pas. 
Toutes  les  causes  de  delibitation  ant^rieure  out  une 
importance  non  moins  grande,  que  ces  causes  soient  phy¬ 
siques  ou  psycliiques;  et,  a  ce  dernier  point  de  vue,  il 
rappelle  ia  rarete  extreme  des  psychoses  post-opera- 
toires  chez  les  soldats  en  temps  de  paix,  leur  grande 
frequence  en  temps  de  guerre.  Il  cite  encore  I’influence 
des  mutilations  graves,  des  organes  g6nitaux  plus  sp6cia- 
lement.  Dans  certains  cas,  la  crainte  seule  de  I’operation 
a  snscit4  la  folie  (psychose  preoperatoire,  phobie  op6ra- 
toire)  jmais  en  sommeil  n’est  pas  une  operation,  depuis  la 
simple  avulsion  dentaire,  qui  n’ait  suscite  une  psychose 
consecutive.  Aussi  M.  Pilcz  fait-il  bon  march6  des 
theories  de  la  secretion  interne  (valables  a  peine  pour 
certaines  ablations  des  organes  g^nitaux),  et  de  celle  de 
la  folie  sympathique.  Il  attache  plus  d’importance  h 
riutoxication,  soit  par  les  anesth^siques,  qui,  m§me 
sans  operation,  ont  pu  donner  lieu  a  une  psychose,  soit 
par  I’iodoforme  (cette  derniere  intoxication,  devenant 
bien  plus  rare  depuis  I’avenement  de  la  chirurgie  sim- 
plement  aseptique).  Les  d^lires  dus  a  I’infection  devien- 
nent  aussi  de  moins  en  moins  frequents.  Certains  cas 
qui  se  pr6sentent  sons  la  forme  de  d61ire  aigu  sont 
encore  de  nature  inexpliquee. 

Mais  c’est  a  I’auto -intoxication  que  M.  Pilcz  accords 
de  beaucoup  le  plus  d’importance  et  surtout  a  I’auto- 
intoxication  d’origine  intestinale  par  coprostase,  snr 
laquelle  a  particuliferemeut  insisti  von  Wagner.  Le 
professeur  viennois  a  observe  un  grand  nombre  de  ces 
cas,  consecutifs  surtout  aux  operations  abdominales, 
lesquelles  sont  souvent  suivies  d’une  paralysie  de  I’in- 
testin  soit  spontanee,  soit  due  a  I’usage  de  I’opium. 
C’est  ce  qui  explique  la  frequence  des  troubles  mentaux 
aprfes  Poperation  de  la  hernie.  Von  Wagner  en  a 
observe  des  formes  variees  (jusqu’a  une  psychose  de 
Korsakoff))  et  les  a  vu  guerir  par  de  simples  purga¬ 
tions. 

La  principals  observation  que  nous  croyons  devoir 
faire  a  cet  excellent  article,  c’est  que  Pauteur  nous 
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parait  ne  pas  insister  suffisamment  snr  le  r6le  jone  par 
I’insuffisance  r^nale.  II  ne  cite  qii’en  passant  l’ur6mie. 
quoique,  a  notre  avis,  ce  soit  pent-6tre  la  la  cause, 
directe  on  indirecte,  de  maintes  psychoses  op6ratoires 
(chez  les  vieillards  en  particulier). 

.  Dans  quelques  cas  enfin,  une  douleur  vive  suffit  pour 
faire  eclater  un  delire. 

De.la  maltiplicit6  de  ces. causes  4tiologiques,  conclut 
M.  Pilcz,  on  ne  pent  parler  des  psychoses  post-opera- 
toires  qu’an  mfime  sens  que  de  la  folie  puerperale.  Pour 
cette  mfime  raison,  les  formes  cliniques  seront  tres  . 
diverses  et  varieront  avec  I’importance  de  tel  on  tel 
facteur  4tiologique,  les  formes  delirantes,  par  exemple, 
dominant  chez  les  predisposes,  la  confusion  mentale 
dans  les  cas  d’intoxication  simple,  les  formes  chroniques 
(melancoliques  surtout)  a  la  suite  des  operations  parti- 
culierement  d^primantes  (castration). 

Le  pronostic  depend  naturellement  de  la  forme  m6me 
de  I’affection. 

Pour  terminer,  I’auteur  analyse  les  travaux  de 
Briand  et  Picque,  trop  presents  a  votre  memoire  pour 
qu’il  soit  utile  d’y  insister. 

Une  bibliographie  des  plus  eteudues  complete  Pex- 
pose  de  la  question. 

Le  travail  de  M.  Pilcz  n’ajoute  pas,  il  est  vrai,  de 
notions  nouvelles  sur  une  question  qui  a  ete  longuement 
discuteeici,  mais  c’ est  une  excellente  mise  au  point  ou 
les  ouvrages  franeais  tiennent  toute  la  place  qui  leur  est 
due ;  I’auteur  s’eP  inspire  largement  en  mainte  occasion. 
M.  Pilcz  manie  d’ailleurs  d’une  fagon  heureuse  notre 
langue,  vous  le  savez,  et  est  collaborateur  des 
Annales. 

Du  rythme  psychobiologique  dans  Tautomatisme 
de  certains  alienes. 

Par  MM.  V.  Vaschide  et  Cl.  Vurpas. 

A  la  suite  de  travaux  entrepris  sur  certaines  mani¬ 
festations  rytbmiques  dans  la  vie  biologique  et  mentale 
de  sujets  soit  normanx  soit  ali6n4s,  aux  divers  moments 
et  aux  differentes  phases  de  leur  vie,  nous  avons  pens6 
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qn’il  seraifc  int^ressant  d’etudier  cette  p4riodicit4  dans 
ses  manifestations  et  sa  signification  psycho-physiolo- 
giqne. 

Dans  nos  recherches  snr  le  rythme  biologique  et 
mental,  soit  a  I’etat  normal,  soit  a  I’^tat  pathologique, 
nous  avons  ete  amenes  a  examiner  de  pr^s  certains  mou- 
vements,  certains  gestes,  certaines  attitudes,  certaines 
expressions  mimiques,  certains  mots,  certaines  phrases, 
revenant  periodiquement  a  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprocli6s,  suivant  un  rythme  defini,  comme  un  veritable 
Leit-motiv,  s’imposant  pour  ainsi  dire  a  I’^tat  mental 
dn  sujet. 

Lorsque  Ton  etndie  les  difKrents  groupes  morbides 
de  la  psychiatrie,  on  remarque  chez  certains  malades, 
qu’il  s’agisse  de  maniaques,  de  m41ancoliqnes,  de  para- 
lytiques  g6neraux,  de  d6ments,  d’idiots,  d’hallucin4s,  etq., 
de  m^me  que  chez  I’homme  r4put6  normal,  on  remarque^ 
disons-nous,  certains  mouvements'  associes  soit  sous 
forme  de  gestes,  soit  sous  forme  d’une  s^rie  d’actes  plus 
ou  moins  coordonn^s,  qui  paraissent  s’imposer  k  I’acti- 
vit6  mentale  du  sujet,  et  brisent  le  cours  r^gulier  et 
revolution  naturelle  deson  automatisme  psychologique^ 
en  revenant  regulieremeut  et  presque  rythmiquement 
dans  ses  diverses  attitudes  et  poses. 

C’est  ainsi  que  certains  malades  ont  une  position 
musculaire,  un  geste,  qui  revient  a  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapproches,  dans  leur  attitude  generale,  d’autres 
fois  c’est  une  expression  mimique,  une  position  oculaire, 
qni  se  reproduit  avec  la  mfime  continuite;  d’autres 
Ibis  c’est  soit  un  mot  usuel,  soit  un  neologisme,  soit 
une  phrase,  ou  un  simple  lambeau  de  phrase,  que 
I’aliene  repete  avec  persistance  selon  un  rythme  mono¬ 
tone  et  r^gnlier.  D’autres  fois  enfin,  une  analyse  psycho- 
logiqne  plus  delicate  permet  de  d^celer  en  dehors  de 
toute  manifestation  motrice,  certaines  images,  certaines 
idees  plus  ou  moins  complexes,  qui  reviennent,  elles 
aussi,  rythmiquement,  suivant  une  succession  p6riodique 
et  regnlifeie,  a  I’etat  mental  du  sujet,  sans  qu’aucune 
expression  musculaire  adequate  et  directe  les  traduise 
au  dehors.  La  presence  intempestive  de  ces  616ments 
psychologiques,  qui  emergent  brusquement  a  la  con¬ 
science  pour  disparaitre  apres  quelques  secondes,  parfois 
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mSme  dixifemes  on  centi^mes  de  secondes,  et  s’imposer 
ensuite  a  nouvean,  reud  parfois  impossible  une  atten¬ 
tion  soutenne,  par  Parrot  et  I’attente  qu’elle  provoque 
dans  la  vie  mentale,  et  ne  permet  pas  an  sujet  d’associer 
librement  et  a  son  gr4  les  images  et  les  id^es  volontai- 
rement  appel6es  an  champ  de  la  conscience.  II  ne  s’agit 
pas  ici  d’une  obsession  d^termiaant  un  6tat  d’angoisse 
etd’anxi^t^,  mais  de  la  repetition  r^gnlifere  d’une  m^me 
image  ou  d’une  m§me  id4e,  provoquant  un  6tat  de  dis¬ 
traction  particnlier  chez  le  sujet,  qni  devient  le  spec- 
tateur  conscient  des  efflorescences  rythmiques  de  ses 
images  men  tales. 

Nous  rappelons  ici  h  simple  titre  d’exemples  certains 
-^tats  psycho-musculaires,  se  reproduisant  r%ulierement 
chez  divers  snjets  appartenant  aux  diff^rents  groupes 
de  la  pathologie  mentale.  Ce  ne  sont  la,  nous  tenons  a  le 
redire,  que  de  simples  exemples,  que  nous  aurions  pu 
facilement  multiplier. 

Chez  une  d^mente  on  relevait,  toutes  les  neuf  minutes 
environ,  une  attitude  de  defense  se  reproduisant  tr6s 
r^galihrement  h  certains  intervalles.  Chez  une  autre 
c’4tait  un  claquement  des  16vres  et  de  la  bouche  se 
reproduisant  assez  r6guli6rement  toutes  les  30  secondes 
environ.  Cette  m^me  malade  pr6sentait  continuellement 
certains  mouvements  rythmiques  automatiques  de  sau- 
tillement  sur  la  pointe  des  pieds,  s’accompagnant  d’un 
ballottement  pendulaire  a  droite  et  a  gauche  de  la  t§te 
et  d’un  mouvement  circulaire  du  bras,  s’ex6cutant  ryth- 
miquement. 

Une  paralytique  gen^rale  repStait  a  de  certains 
moments  pendant  longtemps  la  s4rie  de  chiffres  snivants, 
revenant  p6riodiquement  a  pen  prfes  toutes  les  deux 
minntes  :  1,  2,  3,  etc.,  jusqu’a  12,  96. 

Chez  nne  d^lirante  syst^matique  on  iiotait  toutes  les 
quatre  minutes  un  geste  ;de  col^re  toujours  le  m^me, 
a’accompagnant  d’une  expiration  bruyante  rappelant  le 
bruit  que  font  des  boulangers  en  p6trissant  le  pain. 

Une  m61ancolique  anxieuse  pr^sentait  toutes  les  deux 
minutes  le  masque  du  pleurer  sans  ecoulement  de 
larmes. 

Une  maniaque  se  renversait  en  dehors  la  paupiere 
inferieure  avec  I’index,  toutes  les  deux  minutes  en- 
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viron,  efc  accompagnait  ce  geste  d’nne  grimace  de  la 
bouehe.  '  .  - 

Chez  nae  d6g6n4r4e  impulsive  on  observait  parfois, 
revenant  a  pen  pres  toutes  les  minutes,  une  expression 
dans  le  regard  et  dans  les  muscles  de  la  mimique,  tra- 
duisant  un  etat  mental  particulier,  qui  se  reproduisait 
rytbmiquement  ponr  disparaitre  aussitdt,  le  sujet  con¬ 
tinuant  en  dehors  de  ces  apparitions  fngaces  la  conver¬ 
sation  interrompue. 

Nous  nous  arreterons  la  dans  notre  description  cli- 
nique,  n’ayant  nullement  I’intention  de  dresser  ici  un 
tableau  comparatif  des  intervalles  separant  la  reappa¬ 
rition  d’un  m6me  etat  psycho-musculaire,  ou  des  inter¬ 
valles  separant  les  periodes  pendant  lesquelles  ces 
m6mes  4tats  ue  se  produisent  pas.  Et  sans  mentionner 
■t  les  chiflfres,  que  nous  out  fournis  les  resultats  de  nos 
rechercbes  sur  les  nombrenx  et  divers  sujets  atteints  de 
difFerents  troubles  morbides,  dont  nous  ne  citons  qu’un 
seul  cas  des  principaux  groupes  nosologiques  h  titre  de 
simple  exemple,  nous  voulons  seulement  remarquer  que 
Ton  pourrait  distinguer  dans  le  rythme  psychobiolo- 
gique  certains  aspects  variables  avec  la  nature  des 
psychopathies.  Le  rythme  dans  ses  caract^res  et  ses 
allures  ne  se  manifesto  pas  dans- la  paralysie  g^nerale 
comme  dans  la  manie,  ni  dans  la  manie  comme  dans  les 
delires  systematises,  etc. 

Ces  diverses  manifestations  d’une  attitude,  d’un 
geste,  d’une  expression  mimique,  d’un  mot,  d’noe 
phrase,  d’une  idee,  qui  se  repfetent,  se  rencontrent  egale- 
ment  a  I’etat  d’ebaiiche  chez  I’lndividu  repute  normal, 
plus  ou  moins  accentues  suivant  les  divers  moments, 
les  troubles  et  I’agitatioa  de  son  evolution  organique  et 
mentale.  Mais  ici  une  activite  superieure  commande  leS 
divers  actes  et  gestes,  et  reste  maitresse  de  la  direction 
des  nombreuses  luttes  de  la  vie  psychobiologique  ;  tandis 
que  chez  I’aliene,  I’automatisme  tendant  a  prendre  le 
pas,  le  sujet  devient  la  victime  de  toute  pette  efflores¬ 
cence  d’attitudes,  d’allares,  de  pensees,  qui  arrivent  a 
etonffer  son  initiative  et  son  pouvoir  d’imprimer  ua 
cours  different,  une  modalite  nouvelle,  a  ses  etats  psj- 
chologiqnes  ou  psychophysiologiques. 

Yoila  pourquoi  I’etude  du  rytWe  biologique,  soit  an 
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point  de  vue  mental,  soit  an  point  de  vne  masculaire, 
est  particnli6rement  int^ressante  chez  I’ali^ne. 

Cette  repetition  successive  des  memes  positions  mus- 
culaires,  des  mOmes  gestes,  des  m^mes  expressions, 
revenant  d’autant  plus  souvent  et  plus  regulierement 
que  le  dedancliement  moteur  devient  plus  automatique 
avec  I’afiaiblissement  et  la  diminution  de  I’activite 
superieure,  explique  pourquoi  les  m^mes  reactions 
motrices,  jusque  dans  les  muscles  si  delicats  du  visage, 
qni  concoorent  a  la  mimique,  arrivent  a  donner  une 
plasticite  musculaire  speciale,  qui  fige  les  attitudes,  les 
expressions  de  la  figure  et  des  yeux,  dans  certaines 
allures  et  dans  certains  aspects  et  tableaux  se  rappro- 
cbantplus  ou  moins  de  la  couleur  etdel’objet  du  delire. 
Yoil a  pourquoi,  pensons-nous,  certains  hallucines,  cer¬ 
tains  delirants,  presentent,  soit  pendant  la  periode  d’etat 
du  delire,  soit  surtout  pendant  la  periode  de  demence, 
une  mimique,  une  physionomie,  qui  rappellent  et  tra- 
duisent  par  leur  expression  le  contenu  et  I’objet  du 
d61ire ;  voila  pourquoi  11  s  semblent  pour  ainsi  &e  le 
mimer  et  I’ext^rioriser  dans  leur  physionomie  et  leur 
attitude  g^nerale. 

Cette  production  rythmique  de  certains  mouvements, 
gestes  ou  attitudes,  mots  ou  phrases,  etats  mentaux,  a 
lieu  quel  que  soit  I’^tat  de  la  conscience.: 

Ils  se  produisent  au  premier  chef,  lorsque  la  conscience 
est  abolie  pins  ou  moins  completement  :  ainsi  dans 
la  paralysie  g6n6rale,  la  demence,  la  confusion  mentale. 
Ils  se  produisent  egalement  lorsque  le  sujetest  conscienfc 
de  ses  etats  mentaux,  mais  est  incapable  de  les  modifier 
ou  d’en  arr6ter  I’execution  et  I’exteriorisation  :  ainsi 
dans  la  manie.  Ici  le.  sujet  est  pur  spectateur  de  ses 
etats  psychiques  et  de  ses  mouvements  et  gestes,  sans 
pouvoir  les  modifier ;  et  la  conscience  de  ses  mouvements 
et  les  impressions,,  qn’il  percoit  de  leur  execution,  le 
troublent  et  le  desorientent. 

D’une  facon  generale,  le  rythme  chez  les  alien4s  dif- 
fere  a  plus  d’un  titre  du  rythme  chez  rhomme  normal. 
Cette  constatation,  qui  plaide,  croyons-nons,  en  fayeur 
de  I’existence  de  I’image  motrice,  met  egalement  en  relief 
I’importance  capitale  de  I’^quilibre  moteur  (images  et 
mouvements)  dans  Torganisme,  ^quilibre  particuliere- 
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ment  instable,  dont  la  rupture  arrive  k  provoquer  deg 
troubles  musculaires  varies,  allant  parfois  jusqu’a  une 
veritable  incoordination  motrice,  dans  certains  cas 
g6n6ralis6e.  Le  d6s6quilibre  mental  pourrait  de  la 
sorte,  ainsi  que  I’ont  dit  quelques  auteurs,  ^tre  la  source 
d’une  arytbmie  plus  ou  moins  p6riodique,  qui  se  tradui- 
rait  objectivement  par  une  reaction  musculaire  sp6ciale 
(attitudes,  mouvements,  etc.). 

L’6tude,  que  nous  venous  d’esquisser,  nous  a  permis 
de  remarquer  le  rapport  6troit,  qu’il  semble  y  avoir,  entre 
le  rythme  mental  et  les  modifications  circulatoires  et 
musculaires. 

Nos  rechercbes  concordent  avec  les  experiences  si 
interessantes  et  si  bien  conduites  de  Patrizi  et  Casa- 
rini  (1),  qui  ont  demontre  dans  plusieurs  travaux,  qu’il 
y  a  des  types  mentaux  bien  definis  en  rapport  avec  les 
types  vaso-rnoteurs. 

Cette  periodicite  rytbmique  dans  I’etat  musculaire  ou 
mental  d’un  sujet  est  la  manifestation  d’une  loi  biolo- 
gique  plus  generale  et  plus  profonde.  Physiologique- 
ment,  le  rytbme  marque  la  manifestation  d’une  vie 
rudimentaire,  qui  apparait  lorsque  les.  divers  elements 
agissent  pour  leur  propre  compte  et  ne  sont  plus  regies 
et  commandes  par  un  centre  superieur,  qui  joue  par 
rapport  a  la  synthese  individuelle  le  r6le  d’un  coordi- 
nateur  psycbodynamique. 

C’est  ainsi  que  du  c6te  du  systeme  vasp-motenr,  il 
nous  a  ete  donne  d’observer,  toutes  les  fois  qu’il  semblait 
soustrait  k  I’action  des  centres  superieurs  (que  le  trouble 
fut  anatomique  ou  simplement  dynamique  et  fonction- 
nel),  il  nous  a  ete  donne  d’observer  dans  ces  conditions, 
disons-ncns,  nn  veritable  rythme  dans  le  graphique  du 
pouls  capillaire,  traduit  par  des  modifications  dans  la 
tonicite  vasculaire,  modifications  se  reproduisant  a  des 
intervalles  reguliers  et  periodiques.  Ces  resultats  nous 

(1)  Patrizi.  Sur  les  reflexes  vasculaires  des  membres  et  du  cer- 
veau.  Riviata  sperimentale  di  frmiatria.  —  Vol.  XXIII,  fasc.  I, 
1897.  — Drifter  intemationaler  Congress  f.  Psychohgie.  Miinchen, 
Lehmen,  1897.  Patrizi  et  Casarini.  Types  de  reactions  vaso- 
motriees  par  rapport  aux  types  mnemoniques  et  k  I’equation  per- 
sonnelle.  JF®  Cmgres  international  de  psychologie.  Paris,  Alcan, 
1901. 
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out  fournis  par  I’^tude  de  courbes  pletysmograpbi- 
qaes  dans  trois  6tats  diff^rents  :  Tune  pendant  le 
sommeil  pbysiologique,  I’autre  chez  nne  h6naipl4giqae 
dn  cM6  paralyse  le  surlendemain  de  I’accident,  la  troi- 
sifeme  chez  nne  alcoolique  quelques  jours  apr^s  la  ces¬ 
sation  des  accidents  toxiques. 

II  en  est  de  mfime  de  la  respiration,  lorsqu’elle  est 
soustraite  a  Taction  des  centres  sup6rieurs ;  elle  se  mani- 
feste  alors  sous  la  forme  du  rythme  de  Cheyne  Stokes, 
ainsi  qu’il  ressort  de  graphiques  respiratoires  recueillis 
chez  un  snjet  anenc4phale,  chez  lequel  le  syst^me  ner- 
■veux  ne  d^passait  pas  le  bulbe. 

Faut-il  voir  au  point  de  vue  mental,  dans  les  folies 
intermittentes  et  circulaires,  une  manifestation  de  ce 
rythme  vital,  traduisant  la  vie  et  les  reactions  normales 
de  Tautomatisme,  n’6tant  plus  r6gl6  par  Taction  d’un 
centre  superieur  et  coordinateur  de  synthese  psychobio- 
logique,  et  n’etant  plus  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre  sous  sa  dependance  4troite  ?  C’est  la  un  problems 
que  nous  ne  faisons  que  poser  et  indiquer,  nous  propo- 
sant  d’y  revenir  dans  un  travail  ulterieur,  de  m^me  que 
sur  la  question  des  vaso-moteurs  dans  les  divers  6tats 
normaux  et  psychopathologiques. 

D’une  fagon  gen4rale,  si  nous  nous  en.  tenons  a  Tana- 
lyse  purement  descriptive  des  ph6nom6nes,  sans  recher- 
cher  les  rapports  de  priority  et  d’action  causale,  Tauto¬ 
matisme  psychologique  nous  apparait,  du  moins  dans 
ses  manifestations  ext6rieures,  fonctionner  et  4voluer 
parall^lement  ei,  conformement  a  Tautomatisme  biolo- 
gique  selon  un  certain  rythme  donn6. 

Lorsque  T6volution  normale  de  Tun  de  ces  deux,  auto- 
matismes  est  troubl4e  dans  son  fonctionnement,il  semble 
apparemment  et  ext^rieurementdu  moins,  qu’ils  exercent 
Tun  sur  Tautre  une  veritable  influence  r^ciproque,  il  en 
r^sulte  une  arythmie  qui  se  tradnit  par  ces  troubles 
qui  sont  toujours  en  rapport  avec  la  physionomie  des 
perturbations  biologiques. 

Quant  a  ce  rythme  que  nous  avons  constate,  et  qui 
traduit  une  vie  rudimentaire,  il  n’est,  peut-etre,  que  la 
manifestation  de  ces  deux  actions  biologiques  par  excel¬ 
lence,  qui  seraient  la  caracteristique  propre  de  la  vie,  de 
cet  equilibre  particuli^rement  instable,  nous  vouldns 
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parler  de  la  dynamog^nie  et  du  repos,  se  saccedant  p6rio- 
diqnement  et  rythmiquemeiit.  Les  centres  sup6riears 
anraient  nn  r6le  de  coordinatenr  psychodynamiqae 
r^glant  la  machine  vitale  selon  un  4quilibre  plus  stable, 
gr4ce  a  cette  propri4t6  sup4.rieure  et  v^ritablement  spe- 
cifique,  reelle  force  active,  qni  est  Vinhibition. 

Trois  cas  de  delire  par  insuffisance  de  la  fonction 
renale,  ayant  simule  le  delire  alcoolique, 

par  MM.  Vigoueoux  et  Juqtteliek. 

J’ai  rhonneur  de  communiqner  a  la  Soci^te,  au  nom 
deM.  Juqnelier  et  au  mien,  trois  observations  de.malades 
ayant  presents  un  delire  hallucinatoire,  ressemblant  a 
s’y  m^prendre  a  un  delire  alcoolique,  et  ayant  6t6  con- 
sid4r6  comme  tel  par  certains. 

Dans  les  trois  cas,  nous  avons  attribue  le  delke  a 
I’auto-intoxicalion  par  insuffisance  renale;  chez  nos 
trois  malades,  les  troubles  delirants  ont  coincide  avec 
I’apparition  de  signes  physiques  de  petite  uremie,.  et  ont 
disparu  en  m6me  temps  qn^’eux. 

Chez  Tun  d’eux  cette  donnee  pathog^nique  fat  mise 
en  evidence  par  I’epreuve  du  bleu  de  methylene,  pra- 
tiqu^e  suivant  le  proced6  de  MM.  Aehard  et  Castaigne. 

Gr4ce  a  cette  eprenve  nous  avons  constate  un  retard 
considerable  dans  I'apparition  du  bleu,  et  une  lenteor 
excessive  de  I’^limination. 

Chez  le  second  la  lesion  renale  se  manifesta  par  une 
albuminurie  assez  abondante,  et  chez  le  troisifeme  par 
une  oligurie  excessive  ;  ce  dernier  etait  atteint  de  lesion 
cardiaqne  avane4e. 

La  premiere  observation  concerne  un  homme  de 
cinquante-huit  ans,  entr^  dans  le  service  le  31  mai  1902, 
considere  comme  alcoolique  par  le  M.  le  Legras  et, 
comme  melancolique  avec  idees  confuses  de  persecution, 
par  M.  le  Magnan. 

A  son  entree  a  Vancluse,  il  presentait  surtout  une 
confusion  mentale  extreme,  niant  toute  idee  de  suidde 
et  de  persecution,  ne  se  rendant  aucun  compte  du  lien 
ni  du  temps. 
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La  nuit,  il  6tait  agit^  et  presentait  des  hallucinations 
de  la  vue. 

Examine  an  point  de  vue  physique,  il  est  pale;  son 
pouls  est  vibrant,  et  I’anscultation  de  son  coeur  montre 
un  brnit  de  galop  caract^ristique. 

L’examen  de  ses  urines  revile  de  la  polyurie,  une 
diminution  notable  de  I’elimination  de  I’ar^e,  et  la 
diminution  du  coefficient  d’oxydation. 

L’epreuve  du  bleu  de  methylene  montre  un  retard 
considerable  de  I’elimi nation  (sixieme  heure),  et  une 
lenteur  excessive  (trois  jours). 

L’epreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  est  negative. 

Les  renseignements  fournis  par  sa  femme  confirment 
le  diagnostic  de  nephrite  chronique. 

Ancien  rhumatisantj  il  a  presente  depuis  quelques 
annees  tour  a  tour  des  crises  de  dyspnee,  des  cephaiees, 
des  epistaxis,  de  I’cedeme.  leger  peri-malieolaire  et 
palpebral;  vingt  jours  avant  son  enti-ee,  au  cours  d’une 
crise  de  dyspnee,  sa  femme  remarque  qu’il  n’urine  pres- 
que  pas;  et  en  mSme  temps  se  declare  pendant  la  nuit 
un  veritable  deiire  de  reve. 

Il  voit  sa  fille  et  sa  soeur,  s’entretient  avec  elles,  ne 
se  reconnait  pas  chez  lui,  prend  la  fenetre  pour  la 
porte,  etc. 

Ce  delire  hallucinatoire,  surtout  nocturne,  alterne  avec 
des  periodes  de  lucidite;  mais  son  agitation  deveuant  de 
plus  en  plus  grande,  sa  femme  se  decide  a  provoquer  son 
entree.  Sans  etre  absolument  sobre,  il  n’a  jamais  fait 
d’exces  alcooliques. 

Cetetat  de  confusion  mentale  s’ameiiora  rapidement 
sons  I’influence  du  regime  lacte,  qui  provoqua  une 
decharge  urinaire  copiense,  et  au  bout  de  trois  semaines 
il  put  etre  mis  en  liberte. 

Dans  ce  cas,  il  semble  bien  que  I’auto- intoxication 
par  insuffisance  renale  doive  etre  seule  mise  en  cause, 
pour  expliquer  ce  deiire  hallucinatoire  et  cette  confusion 
mentale  survenant  chez  un  brightique. 

Il  semble  meme  que  la  crise  hallucinatoire  a  remplace 
comme  accident  uremique  les  crises  de  dyspnee  aux- 
quelles  elle  a  succede. 

La  deuxieme  observation  est  celle  d’nn  homme  de 
trente-six  ans,  entre  dans  le  service  le  6  juillet  1902, 
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consid4r4  comme  tia  d6g6ii6re  alcoolique  par  M.  le 
D'  Magnan,  et  atteint  de  confusion  mentale  avec  id4es 
vagnes  de  persecution,  cons4cntives  k  du  d^lire  hallnci- 
natoire  snrtout  nocturne. 

L’examen  fait  a  I’entr^e,  difficile  a  cause  de  I’^tat  de 
torpeur  du  malade,  nous  a  montre  une  l^g^re  in4galit6 
pupillaire,  un  etat  sabnrral  du  tube  digestif,  du  tremble- 
ment  des  mains,  la  diminution  des  reflexes  tendineux. 

Une  quantity  notable  d’albumine  fut  trouv^e  dans 
les  urines,  peu  abondantes  (850  grammes  en  24beures), 
et  con  tenant  en  outre  un  peu  d’indican. 

Apres  une  bonne  nuit,  le  malade  moins  confus  nous 
apprit  que  depuis  plusieurs  semaines,  il  avait  les 
chevilles  enfl6es,  le  soir,  des  c6pbal6es,  des  engourdisse- 
ments  dans  les  doigts,  des  6pistaxis.  II  nous  confessa  de 
plus  des  habitudes  alcooliques  anciennes,  des  pituites 
matinales,  des  cauchemars. 

II  nous  dit  qu’il  est  en  butte  aux  persecutions  de  ses 
camarades,  que  la  famille  d’une  femme  qu’il  a  voulu 
epouser  veut  le  faire  conduire  k  I’^chafaud,  etc. 

II  fut  soumis  au  regime  lact6  ets’am^liora  rapidement. 
Trois  semaines  apr5s  son  entrde,  ses  idees  d61irantes 
I’avaient  abandonne,  la  confusion  mentale  avait  disparu ; 
I’examen  des  urines  indiquait  la  polynrie  (2500  grammes) 
et  la  disparition  de  Talbuminurie.  Les  c6phalees,  les 
insomnies,  I’ced^me  vesp^ral  des  jambes,  ont  6galement 
disparu. 

L’interpretation  de  ce  cas  est  rendue  plus  difficile  par 
le  fait  des  habitudes  alcooliques  du  malade.  Peut-6tre 
I’alcool  n’a-t-il  agi  qu’en  errant  des  lesions  au  niveau 
du  rein  ;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  etablir  une 
relation  de  cause  a  effet  entre  la  disparition  simultan4e 
de  I’albuminurie  et  des  ph(5nomenes  d^lirants,  d’autant 
plus  qu’au  point  de  vue  clinique  comme  nous  venous  de 
le  voir,  les  signes  physiques  du  brightisme  I’emportaient 
sur  ceux  de  I’intoxication  alcoolique. 

Delirant,  il  urinait  850  grammes,  avait  0,75  centi¬ 
grammes  d’albumine  par  litre;  au  moment  de  sa  sortie, 
ne  delirant  plus,  il  urine  2.500  grammes  et  n’a  plus 
d’albumine. 

La  troisieme  observation  concerne  un  homme  de 
quarante-sept  ans. 
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M.  M...,  Eugene  entredans  le  service  le  9  f6vrier  1901. 
II  pr^sente  an  d^lire  hallucinatoire  trfes  intense ;  il  voit 
sa  femme  et  ses  enfants  passer  devant  les  fenStres,  et 
les  entead  appeler  an  secoars.  Lui  m^me  va  monrir,  on 
va  proc6der  a  son  autopsie,  etc.  Pour  6viter  la  mort,  il 
dierche  se  jeter  par  la  feneire ;  il  est  tres  anxieux  et 
port6  aux  reactions  violentes. 

Il  a  6t4  coDsid6r6,  a  I’infirmerie  du  d^p6t,  par  M.  le 
D’’  Legras  comme  nn  deg4n6r6  alcoolique. 

L’examen  somatique  pratiqu6  a  son  entree  revile 
qu’il  est  porteur  d’une  double  lesion  mitrale ;  la  face  est 
douloareuse,  les  jambes  legferement  ced^matenses ;  les 
urines  extr^mement  rares,  ue  contiennent  pas  d’albu- 
mine. 

Les  renseignements  fournis  par  sa  femme  et  confirm^s 
par  lui  apres  sa  gu4rison,  nous  apprennent  qu’une 
attaque  grave  de  rLumatisme  articulaire  aigne  subie  a 
r^ge  de  quatorze  ans  fat  suivie  de  maladie  mitrale. 

Il  a  m^me  eu  plusieurs  attaques  d’asystolie,  de  la 
congestion  pulmonaire  et  a  pr6sente  de  I’albaminnrie 
intermittente.  Jamais  il  n’eut  de  troubles  c6rebraux. 

Soigne  pour  ses  autec6  lents  cardiaques,  il  etait 
abstinent  depuis  trois  ans  et  an  regime  lact6  integral 
depuis  cinq  mois. 

•  Quelques  jours,  avant  son  entree,  un  nouveau  m4decin 
consulte  avait  fait  interrompre  le  regime  lact6,  et  fait 
remplacer  par  un  regime  dans  lequel  entraient  la  viande 
grillee,  les  legumes,  etc. 

Apr^s  deux  jours  de  ce  regime,  les  urines  diminuferent; 
il  ressentit  des  maux  de  t6te,  et  un  d4lire  hallucinatoire 
surtout  nocturne  s’installa  :  ses  enfants  lui  paraissaient 
@tre  des  cadav'^res  ;  il  voyait  le  plafond  s’abaisser,  les 
fen^tres  se  retrecir;  il  se  sentait  enfonce  dans  le  sous-sol*, 
on  va  I’empoisonner,  le  tuer,  etc. 

Ce  d61ire  n6cessita  son  entree  a  I’asile ;  il  eontinua 
tonjours  ausSi  violent  pendant  les  premiers  temps  de 
son  s6jour.  Il  provoqua  mtoe  une  tentative  s4rieuse  de 
suicide. 

Puis,  au  bout  de  trois  semaines,.  sous  I’infLuence  du 
regime  lact6  et  de  ,1a  digitale,  le  malade  eut  une  diur^se 
abondante  ;  et,  en  quelques  jours,  les  hallucinations  dis-r 
parurent,  ainsi  que  le  ddlire  secondaire. 
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Dans  ce  cas  encore,  le  d^lire  tiallucinatoire  a  ete  pro- 
voqn^  par  insuffisance  de  la  fonction  renale  chez  nn 
cardiopathe ;  et  bien  que  ce  delire  ait  les  caract^res  da 
d61ire  alcooliqne,  Fabstinence  totale  du  malade  depuis 
trbis  ans  et  le  regime  lactb  integral  qn’il  snivait  depnis 
cinq  mois,  permettent  d’bcarter  I’inflaence  de  Falcooi 
dans  la  genbse  dll  delire. 

Ces  faits  viennent  a  Fappui  de  I’opinion  de 
MM.  Klippel,  Regis,  Ballet,  Waler,  Gnllere,  etc;,  qni 
ont  note  Fanalogie  etroite  unissant  le  syndrome  dMire 
alcooliqne  et  le  syndrome  dblire  toxique. 

Discussion. 

M.  Dupre.  —  Dans  cette  trbs  intbressante  communi¬ 
cation,  je  n’ai  pas  yn  qu’il  fat  fait  mention  de  Fbtat  du 
foie.  On  observe  tres  sonvent  la  fusion  de  Finsuffisance 
rbnale  et  bbpatique. 

M,  ViGOUEODx.  —  Le  foie  a  ete  examine.  Dans  deux 
cas  on  a  pu  le  mettre  bors  de  cause. 

M.  Tr^nel.  —  J’ai  observb  deux  cas  analogues  a 
ceux  de  M.  Vigouroux.  Dans  un  cas  de  nephrite  aigue 
il  y  eut  du  dblire  de  persecution  typique.  Dans  un  cas, 
a  la  suite  d’un  accbs  pris  pour  du  delirium  tremens  chez 
une  femme,  internbe  pour  ce  motif,  on  constate,  le 
delire  terming,  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’alcoolisme, 
mais  d’une  nephrite  chronique.  Ces  cas  sont,  je  crois, 
tres.  frequents. 

M.  Dupre.  —  Avez-vons  eu  Fautopsie  de  cette  femme  ? 
M.  Maurice  Faure  a  publie  des  observations  trbs  intbres- 
santes  sur  Finsuffisance  hepato-renale.  Or  ce  qu’on  pent 
observer  aussi,  c’est  une  nevrite  pbripherique  assez  mar¬ 
quee  qui  rapproche  ainsi  ces  cas  de  la  psychose  polyne- 
vritique. 

M.  ViGODROUx.  —  Dans  les  cas  de  M.  Maurice 
Faure,  il  est  surtout  question  de  troubles  aigus.  Je 
m’appuie  sur  ces  cas  pour  etudier  les  malades  subaigos.; 

M.  TEmiEL.  —  Il  me  semble  qu’on  a  une  tendance  a 
rennir  des  faits  pent-6tre  disparates,  et  on  arrivera  a 
eonfondre  des  delires  aigus  avec  des  troubles  hbpato-; 
renaux  qui  cependant  ne  s’accompagnent  pas  de  nevrite 
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et  ne  peavent  §tre  en  aucune  fa90ii  rappraclies  de  la 
psychose  polya^vritique. 

M.  Ddpain.  —  J’ai  en  nne  malade  analogne  a  celles 
de  M.  Vigouronx,  qn’on  avait  prise  pour  nne  alcoolique 
et  qui  succomba  k  nne  attaque  d’uremie.  Elle  avait  des 
Msions  hepatiques  et  renales. 

M.  Pactet.  —  Je  crois  que  les  cas  de  M.  Vigouronx 
sont  assez  frequents,  et  que  bien  sonvent  on  fait  des 
errenrs  sur  I’existeiice  de  Palcoolisme,  alors  qn’il  s’agit 
de  d^lii’es  toxiqnes  par  insnffisance  b6pato-renale. 

M.  Vallon.  —  J’ai  en  aussi  nn  cas  semblable,  celni 
d’lin  surveillant  nullement  alcoolique,  mais  cardiaque 
et  qui  fit  un  delire  mystique  intense.  J’ai  vu  un  autre 
cas  avec  troubles  delirants  ayant  le  type  classique  de 
I’alcoolisme,  et  qui  n’avait  que  des  lesions  des  reins. 

Je  crois  que  ces  cas  sont  assez  commons. 

M.  Toulouse.  —  Ces  observations  soulfevent  nne 
grosse  question  de  patbogenie  des  d61ires.  On  a  consid4re 
longtemps  certaines  formes  comme  du  delire  alcoolique, 
en  identifiant  le  d61ire  alcoolique  avec  le  d61ire  toxique, 
de  sorte  qu’il  devient  difficile  de  distinguer  ces  deux 
d^lires.  On  dit  souvent  qne  le  d^lire  est  alcoolique  parce 
que  le  malade  boit  plus  ou  moins.  Mais  les  statistiques 
admini  strati  ves  des  ali^nes  donnentSO  p.  100  de  buveurs, 
ce  qui  est  le  meme  pourcentage  que  pour  les  ouvriers,  II 
y  a  done  autre  cbose  que  I’alcool  dans  la  patbog4nie  du 
d41ire  alcoolique, 

M.  Brtand.  —  Je  crois  qu’on  pent  diff4rencier  le 
d41ire  alcoolique  du  d41ire  toxique,  En  voici  un  carac- 
t4re  par  exemple.  Un  malade,  sort!  de  son  acces  noc¬ 
turne,  et  repris  dans  la  jonrn6e,  se  rendait  compte  que 
9a  allait  recommencer  et  qu’il  avait  des  hallucinations. 
Je  crois  que  la  conscience  que  le  malade  a  de  ses  hallu¬ 
cinations  pent  6tre  un  signe  da  d4lire  toxique.  Le  malade 
en  question  4tait  brightique  et  avait  fait  un  exc4s  de 
regime  la  veille;  il  avait  eu  a  la  suite  une  cephal4e 
tr4s  intense,  laquelle  est  rare  chez  Falcoolique.  C’est 
encore  la  un  signe  qui  pourrait  4tre  utilis4. 

La  stance  est  lev4e  a  5  h.  1/2. 


Paul  Solliee. 
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SEANCE  DU  29  D^iCEMBRE  1902. 

Pr^sidence  de  M.  MOTET. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

MM.  Collin,  Lapointe,  Marie,  Thivet,  Tr^nel,  Vigou- 
roux,  membres  correspondants,  assistent  a  la  stance.  . 

Correspondance  et  presentation  d’omrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1?  Une  lettre  annoncant  la  mort  de  M.  de  Kralft- 
Ebing,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  a 
rUniversite  de  Vienne ; 

2“  Une  lettre  annongant  la  mort  de  M.  Van  Persijn^ 
ex-m6decin  directeur  de  I’asile  de  Meerenberg  ; 

3°  Des  lettres  de  MM.  Marie  et  Vigonronx,  qni  posent 
leur  candidature  a  la  place  vacante  de  membre  titulaire ; 

4"  Une  lettre  de  remerciements  de  I’Acad^mie  royale 
de  m^decine  de  Belgique,  pour  I’envoi  du  volume  du 
Cinquantenaire  de  la  Society  m6dico-psychologique. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  Marcband,  intitule  : 

Syndrome  occipito-cerebelleux ; 

2°  Trois  brochures  de  M.  Marie,  intitulees  : 

Patronage  familial  des  alienes  convalescents ; 

Note  historique  sur  la  colonisation  familiale  de  la 
Seine ; 

Note  sur  V organisation  interieure  de  quelques  etahlis- 
sements  centralises ; 

3°  Le  procfes- verbal  de  la  seance  du  29  novembre  1902 
de  r Academic  royale  de  m6decine  de  Belgique ; 

4“  Le  num^ro  de  decembre  de  la  Revue  de  V Hypno- 
tisme\ 

5°  Le  numero  d’octobre  des  Archives  de  medecine  et 
de  ckirurgie  speciales',- 

6“  •  Le  n“  1 2  du  Bulletin  de  la  Societe  de  Tempe- 
roMce. 
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illection  du  Bureau  de  1903. 

.1°  II  est  procMe  au  scrutin  pour  I’^lection  d’un  vice- 
president,  M.  Bbunbt  est  eiu  a  runanimite  de  17  vo- 
4;ants. 

2“  M.  Ritti  est  reelu  secretaire  general  par  accla- 
.mation. 

3°  11 . est  precede  au  scrutin  pour  I’eiection  des  deux 
secretaires  annuels. 

Sur  20  volants,  M.  Dupain  obtient  20  voix  et 
JI.  Blin  19. 

4®  11  est  precede  au  scrutin  pour  I’eiection  d’un  tre- 
sorier. 

M.  Antheaumb  est  eiu  a  Tunanimite  de  20  votants, 

.  5°  M.  Boissibr  est  reeiu  bibliothecaire-archiviste  par 
acclamation. 

Le  Conseil  de  famille  est  constitue  par  les  membres 
du  Bnreau,  auxquels  sont  adjoints  les  deux  derniers 
presidents  :  MM.  Joffroy  et  Motet. 

Le  Comite  de  publication  est  compose  de  MM.  Briand , 
Legras  et  Vallon. 

La  Commission  des  finances  est  composee  de  MM. 
Christian  et  Taguet. 

M.  Brunet  remercie  la  Societe  de  1 ’avoir  cboisi 
eomme  vice-president. 

M.  Motet  remercie,  au  nom  de  la  Societe,  MM.  Rene 
Bemelaigne  et  Paul  Sollier  qui,  pendant  onze  ans,  ont 
rempli  les  fonctions  de  secretaires. 

Deux  observations  de  paralysie  generale  chez  des 
hysteriques. 

par  M.  P.  Juqueuier. 

Interne  de  I’asile  de  Vaucluse. 

Je  desire  presenter  a  la  Societe  les  observations  de 
deux  malades,  sur  lesqnels  mon  maitre  M.  Vigouroux  a 
attire  mon  attention.  II  s’agit  de  deux  bommes  bysteri- 
ques  devenus  paralytiques  generanx. 

La  question  deS  rapports  de  I’bysterie  et  de  la  para¬ 
lysie  generate  a  deja  souleve  des  discussions. 
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Ell  1882,  dans  la  Gazette  medicale  de  Paris, 
M.  R^gis  citait  le  cas  d’un  homme  de  trente-trois 
ans,  n^vropathe,  presentaiifc  a  son  entr4e  k  Sainte-Anne 
les  signes  physiques  et  intellectuels  de  la  paralysie  g4- 
n^rale. 

Pendant  le  cours  de  la  maladie,  ce  snjet  ent  de  v6ri- 
tahles  attaques  d’hyst4rie,  des  alternatives  d’agitation 
et  de  depression,  nn  delire  etrange,  mobile,  avec  hallu¬ 
cinations  diverses  accompagnant  on  snivant  les  attaques. 
M.  Regis  admet  qne,  dans  ce  cas,  I’hysterie  est  venue 
enrayer  la  marche  de  I’alfection  cerebrale,  ce  qui  pour- 
rait  expliquer  le  pen  de  freijuence  de  la  maladie  chez  la 
femme,  essentiellement  sujette  a  rhysterie. 

En  1885,  M.  le  D'  Rey  (1)  discutait  I’opinion  de 
M.  Regis. 

11  trouvait  snr  30  femmes  paralytiques  generales, 
7  hysteriqnes.  II  constatait,  il  est  vrai,  que,  chez  les 
femmes  hysteriques  devenues  paralytiques  generales,  le 
deiire  prend  un  caractere  un  pen  particulier,  mais  con- 
cluait  que  la  marche  de  la  meningo-encephalite  est 
absolument  la  m6me,  I’hysterie  lui  cedant  lepas,  s’atte- 
nnant  ou  disparaissant  souvent  dfes  le  debut. 

Depuis,  M.  Charpentier  (2),  se  ralliant  incidemment 
a  I’opinion  de  M.  Regis  dans  une  discussion  du  30  juin 
1890  sur  les  rapports  de  la  paralysie  generale  et  des 
infections,  a  constate  combien  la  paralysie  generale  est 
rare  chez  les  hysteriques.  Un  cas  de  ce  genre  a  ete 
siguaie  en  mai  1899  a  la  Societe  de  Reurologie  de 
Moscou  par  M.  Lubouchine  (3). 

Notre  premiere  observation  concerne  un  homme  de 
trente-cinq  ans  absinthique  et  saturnin,  presentant  de 
frequentes  attaques  manifestement  hysteriques,  et  con- 
siderees  comme  telles  par  les  medecins  qni  I’avaient 
soigne.  D’apres  les  renseignements  donnes  par  la 
femme  du  malade,  ces  attaques  out  disparu  il  y  a 
trois  ans,  au  moment  oil  apparaissaient  les  premieres 
manifestations  de  la  paralysie  generale. 

Aujourd’hui  il  presente  les  signes  physiques  et  intel- 


(1)  Congres  de  phreniatrie  d’ Anvers  (1885). 

(2)  Annates  medico-psycTiologiques  (1898,). 

(3)  Revue  de  Neurologie  (1900). 
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lectaels  classiqnes  de  la  paralysie  g6n4rale;  notons  sen- 
lement  qu’il  a  des  hallucinations  visuelles. 

Notre  second  cas  se  rapporte  a  un  malade  de  vingt- 
sept  ans,  entr6  dans  le  service  avec  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  generate. 

De  malade  n’etait  ni  syphilitique  ni  alcooliqne,  mais 
n  avait  une  her6dit6  n^vropathique  et  tnberculeuse  trfes 
chargee,  et  il  avait  lui  m6me  presents  dans  sa  jennesse 
des  manifestations  hysteriques,  en  particnlier  des  acces 
de  somnambnlisme. 

Les  premiers  signes  de  paralysie  g4n4rale,  survenus 
apres  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  coinciderent  avec 
la  disparition  de  ses  crises  de  somnambulisme. 

A  son  entree  il  avait,  outre  tons  les  signes  classiques 
de  paralysie  gen4rale,  de  I’anesthesie  pharyng^e  et  de 
rh4mi-anesth6sie  du.  c6te  droit. 

-  Il  eut  en  plus  de  veritables  raptus  hallucinatoires ; 
et  pendant  les  neuf  mois  quhl  s6jouma  Fasile,  il 
pr4senta  des  hallucinations  constantes  de  I’ouie,  de 
I’odorat  et  du  gout,  en  meme  temps  qu’un  etat  d6men- 
tiel  avec  id4.es  absurdes  de  grandeur. 

■  Ce  malade  succomba  a  la  tuberculose  du  poumon. 

En  somme,  nos  deux  observations  viennent  corroborer 
h  la  fois  I’opiiiion  de  M.  Eegis  et  celle  de  M.  Rey.  En 
effet,  dans  le  premier  cas,  comparable  a  ceux  de  M.  Rey, 
la  n4vrose  cede  manifestement  le  pas  a  I’affection  orga- 
niqne ;  a  paine  pouvons-nous  noter  les  hallucinations  de 
•  la  vue,  hallucinations  qui  du  reste  peuvent  egalement 
4tre  rapport4es  a  une  intoxication  ant4rieure.  Dans  le 
second  cas,  il  semble  qu’il  y  ait  association  ou  au  moins 
coexistence  de  deux  affections ;  le  d41ire  hallncinatoire 
s’est  manifesto  malgre  I’etat  de  profonde  dech4ance 
intellpctuelle. 

Mais  de  toute  fa(jon,  ainsi  que  M.  Regis,  nous  avons 
4te  frapp4  de  la  rarete  des  manifestations  hysteriques 
dans  les  ant4c4dents  personnels  des  paralytiques  gene- 
raux,  ces  deux  cas  6tant  les  seuls  que  nous  avons 
observes  dans  le  service. 

Dbsbevation  I.  —  P...  (Charles),  peintre  en  batiments,  est 
entre  le  6  decembre  1902  dans  le  service  atteint  de  paralysie 
generale  diasgnostiquee  a  I’admission  par  M.  le  D'  Magnan. 
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Le  diagnostic  a  ete  confirme  a  I’entree  par  la  constatation  des 
signes  suivants  :  inegalite  pupillaire,  tremblement  de  la  langue 
et  des  mains,  embarras  de  la  parole,  exageration  des  reflexes 
patellaires,  affaiblissement  intellectuel  avec  idees  pueriles  de 
satisfaction.  II  a  perdu  la  notion  du  temps  et  en  rit  :  ses 
enfants  (il  n’a  qu’un  fils)  sont  les  plus  beaux  du  monde.  II 
nous  en  donnera  un,  si  nous  le  desirous. 

II  est  peintre  en  bMment  depuis  quelques  annees,  et  a  deja 
eu  des  coliques  saturnines  :  il  a  an  niveau  des  gencives  un  lisere, 
peu  accuse,  mais  suffisamment  caracteristique.  Il  etait  aupara- 
vant  acrobate  dans  les  cirques,  et  cette  profession  I’a  expose  a 
de  nombreux  traumatismes.  Il  buvait  beaucoup.  Enfin,  on 
releve  dans  ses  antecedents  des  attaques  convulsives  tres  fre- 
quentes,  anterieures  a  son  mariage,  et  depuis  onze  ans  qu’il 
est  marie,  sa  femme  a  eu  souvent  I’occasion  d’assister  a  ces 
attaques.  Il  les  sentait  venir,  devenait  pale,  tombait  sans 
jamais  se  blesser,  se  debattait  quelques  minutes.  Il  ne  s’est 
jamais  mordu  la  langue,  il  n’a  jamais  urine  sous  lui.  Il  reve- 
nait  vite  a  lui,  mais  restait  courbature  quelques  jours  et  con- 
servait  le  souvenir  de  ce  qui  s’ etait  passe  au  cours  de  son 
attaque. 

Il  parait  bien,  par  consequent,  s’agir  de  manifestations 
hysteriques. 

Or,  depuis  trois  ans,  ces  attaques  ont  completement  dis- 
paru,  en  meme  temps  qu’apparaissaient  les  premiers  symptomes 
de  paralysie  generale.  Le  nialade  a  cesse  de  travaiiler  regu-r 
lierement;  il  perdait  la  memoire.  Depuis  un  an  il  ne  travaille 
pour  ainsi  dire  plus  ;  il  a  la  manie  de  cacber  les  objets  les  plus 
usuels  sous  pretexte  de  le.s  ranger,  et  il  est  incapable  de  dire  ou 
il  les  a  mis. 

Depuis  trois  mois  sa  femme  a  remarque  qu’il  a  la  parole  < 
embarrassee. 

Il  y  a  un  mois,  se  sentant  indispose,  il  n’a  pas  voulu  sortir  et 
a  eu  la  nuit  des  manifestations  delirantes  au  cours  desquelles  il 
a  tente  d’etrangler  sa  femme  couchee  pres  de  lui.  Conduit  a 
I’iiopital  Laennec, il  a  du  etre  evacue  sur  Saint- Anne;  puis  il 
est  arrive  a  Vaucluse  calme,  mais  tres  affaibli  au  point  de  vue 
mental,  et  presentant  les  divers  signes  de  paralysie  generale  que 
nous  avons  signales. 

Peu  apres  son  entree,  P...  s’est  legerement  excite  sous  I’in- 
fluence  d’hallucinations  de  la  vue.  Il  quittait  son  lit  parce 
qu’il  voyait  des  flammes  la  nuit  autour  de.  lui. 

Il  ne  presente  pas  de  lesions  viscerales  importantes ;  il  ne  lui 
reste  de  I'intoxication  saturnine  que  le  lisere  gingival. 

Il  n’y  a  peut-etre  d’un  peu  particulier  dans  1’ allure  actuelle 
de  cette  paralysie  generale  que  les  hallucinations  de  la  vue,  et 
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encore  celles-ci  peuvent-elles  etre  rapportees  a  I’intoxication 
saturnine. 

Obs.  II.  — M...  (Ernest),  age  de  vingt-sept  ans,  entre  dans 
le  service  le  18  mai  1901  avec  le  diagnostic  de  paralysie  gene- 
rale,  diagnostic  porte  par  M.  le  Cestan  et  confirme  par 
M.  le  D""  Magnan. 

A  son  entree,  en  effet,  nous  constatons  les  signes  classiques 
de  la  paralysie  generale  :  inegalite  pupillaire,  tremblement  de  la 
langue,  tres  grand  embarras  de  la  parole,  exageration  des  re¬ 
flexes  rotuliens. 

Nous  notons  en  plus  une  diminution  tres  nette  de  la  sensi- 
bilite  a  la  douleur  du  cote  droit  et  de  I’anestbesie  du  pharynx. 

Son  etat  mental  au  premier  examen  est  caracteristique  : 
affaiblissement  intellectuel  tres  marque,  idees  absurdes  et  in- 
coherentes  de  satisfaction  et  de  grandeur :  —  II  est  due,  roi  du 
Luxembourg,  etc.,  —  auxquelles  venaient  se  joindre  quelques 
idees  hypochondriaques. 

Le  lendemain  de  son  entree,  a  cet  etat  d’euphorie  succeda 
brusquement  une  crise  d’excitation  d’une  extreme  violence,  veri¬ 
table  raptus  hallucinatoire  :  il  se  leva  brusquement  de  son  lit  en 
criant  a  I’assassin,  se  jeta  dans  une  porte  qu’il  defon^a,  cassa 
une  fenetre  et,  terrifle,  chercha  a  fuir.  Les  infirmiers  se  rendirent 
maitre  de  lui  a  grand  peine,  et  a  ce  moment  tons  ses  membres 
etaient  tremblants  et  contractes.  II  ne  perdit  pas  connaissance, 

Apres  cette  crise  qui  dura  une  demi-heure  environ,  ilr^e- 
vint  calme  et  euphorique. 

Des  Crises  analogues  de  duree  variable  se  renouvelerent  dans 
les  premiers  temps  de  son  sejour,  pour  faire  place  a  un  etat 
dementiel  manifeste  avec  delire  hallucinatoire,  qui  dura  jusqu’a 
sa  mort  survenue  onze  mois  plus  tard. 

M...etait  un  jeunehomme  de  vingt-sept  ans,  deja  tres  amai- 
gri  a  son  entree,  son  poids  etant  de  57  kilogrammes  alors  qu’il 
mesurait  1“70.  II  ne  presentalt  pas  de  gros  stigmates  physi¬ 
ques  de  degenerescence. 

Son  heredite.  etait  cependant  chargee  :  sa  grand’mere  mater- 
nelle  et  samere  avaient  des  attaques  de  nerfs ;  sa  soeur  est  tres 
nerveuse,  elle  est  en  traitement  a  la  Salpetriere ;  son  pere  et 
une  jeune  soeur  sont  morts  de  la  poitrine. 

Lui-meme  n’a  jamais  fait  de  graves  maladies  dans  son  en- 
fance;  il  etait  intelligent-,  mais  de  caractere  tres  difficile, 

II  a  fait  son  service  militaire,  s’est  marie  a  vingt-quatre 
ans,  a  eu  deux  enfants  bien  portants ;  sa  femme  n’a  pas  eu  de 
fausses  couches. 

Il  n’aurait  pas  eu  la  syphilis,  et  ne  faisait  pas  d’exces  alcoo- 
liques  d’apres  les  renseignements  fournis  par  ses  parents. 

Depuis  I’age  de  quinze  ans  il  etait  en  proie  la  nuit  a  de  ve- 
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ritables  petites  crises  de  somnambulisme.  Au  cours  de  son 
sommeil  vers  le  matin,  il  se  levait,  voyait  des  voleurs  quile 
mena9aient,  paraissait  les  entendre  et  meme  demandait  son 
revolver  pour  tirer  sur  eux.  11  parlait  k  sa  femme,  lui  disait  : 
Tu  Tois  ces  voleurs,  etc.  II  se .laissait  reveiller  facilement,  se 
rendormait,  et  le  lendemain  n’avait  conserve  aucun  souvenir  de 
ce  qui  s’etait  passe. 

Ces  crises  noctm’ues,  d’apres  sa  femme,  cesserent  au  moment 
oil  apparurent  les  premier?  symptdmes  de  la  maladie  aetuelle. 

Jamais  il  n’avait  eu  d’attaque  proprement  dite,  ni  n’avait 
jamais  urine  au  lit. 

Deux  ans  avant  son  entree  environ,  il  eut  une  crise  de  rbu- 
matisme  articulaire  aigu  qui  dura  septmois,  et  depuis  sa  sante 
ne  s’est  pas  retablie. 

Son  caractere  .se  niodifia,  sa  parole  devint  legerement  embar- 
rassee,  sa  memoire  diminua ;  il  ne  eessa-cependant  son  travail 
d’employe  de  magasin  que  six  semaiues  avant  son  entree.  Il 
avait  deja  eu  deux  ictus  epileptiformes  qui  lui  avaient  laisse  une 
paresie  du  cote  droit,  avec  un  emban-as  plus  prononce  de  la 
parole, 

Il  avait  conscience  jusqu’a  un  certain  point  de  sa  maladie,  et 
c’est  lui-meme  qui  alia  a  la  Salpetriere  pour  se  faire  soigner. 

Pendant  son  sejour  arasile,M...,  etait  babituellement  calme, 
njais  presque  constamment  hallucine.  Et  suivant  la  nature  de 
s^  hallucinations,  ou  bien  il  refusait  simplement  dendanger,  ou 
bimi  il  se  levait  brusquement  pour  aller  dans  la  cour  vers,  sa 
femme  qu’il  entendait ;  ou  bien  encore  c’etaient  de  veritables 
raptus,  sous  Finfluence  d’hallucinations  terrifiantes  se  rappor- 
tant  toujours  a  des  assassins. 

Quelques  heures  apres,  il  manifeste  des  idees  absurdes  de 
richesse,  distribue  des  millions  et  des  decorations,  se  declare 
due  ou  roi,  etc. 

Le  80  juillet,  les  signes  physiques  de  la  paralysie  generale 
sont  toujours  les  memes. 

Les  hallucinations  suivantes  •  sont  notees  :  Il  entend  des 
voix  qui  lui  defendant  de  manger  :  «  IsTe  prends  pas  cela,  c’est 
empoisonne,  etc.  »  ;  ce  sont  les  oiseaux  et  les  mouches  qui  lui 
parlent.  Il  trouve  en  effet  que  ses  aliments  ont  un  gout  de  vi- 
pere,  de  rat  mort,  ou  «  d’ acetate  desoude  quiluibrule  le  coeur  ». 
Il  sent  de  mauvaises  odeurs  que  sa  p..,  de  femme  et  son  amant 
lui  envoient. 

Par  un  tunnel  peree  au-dessous  de  son  lit,  on  lui  lance  deS 
rayons  X  et  de  Facide  «  citrique  quile  brulent  et  lui  don- 
nent  envie  d’aller  a  la  selle.  Sous  Finfluence  de  ces  hallucina¬ 
tions,  il  mange  irregulikement ;  il  revolt  mal  sa  femme  qu’il 
accuse  de  le  tromper,  etc 
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Le  15  aout,  il  eut  un  zona  qui  couvrit  la  region  dudos  et  de 
la  poitrine,  du  5®  an  8®  espace  intercostal.  Ce  zona  guerit  en 
hnit  jours  et  ne  fut  pas  tres  douloureux. 

La  nialade  allait  en  s’affaiblissant  au  point  de  vue  physique 
et  dfe  ce  moment  on  constata  au  nireau  des  sommets  des  pou- 
mons  des  signes  de  tuberculose. 

II  ne  se  levait  qiie  quelques  heures  par  jour.  Ses  craintes 
d’empoisonnement  persisterent,  pretendant  que  ses  parents 
Toulaient  se  debarrasser  de  lui ;  et  il  les  manifesta  encore  quel¬ 
ques  jours  avant  sa  mort  qui  survint  le  25'fevrier. 

A  ce  moment,  aux  idees  d’empoisonnement  vinrent  s’ajouter 
des  idees  de  negation  :  il  n’avait  plus  de  gorge  ni  de  coeur,  etc. 
Le  chat  lui  parlait  et  lui  disait  que  lui  aussi  etait  empoisonne. 

Quelques  temps  apres  I’entree  du  malade,  une  ponction  lom- 
haire  permet  de  verifier  la  teneur  en  elements  figures  du  liquids 
cephalo-rachidien.  L’examen  donna  les  resultats  suivants  : 

Totalite  des  elements  leucocytaires  par  milli¬ 


metre  cube  de  liqnide  cephalo-rachidien  .  .  8.6 

Lymphocytes  p.  100.  .......  .  .  .  52 

Grands  mononucldatres.  ..........  33 

Polynucleaires  .....  .....  ...  .  15 


illoge  de  Baitlarger  par  M.  Magnan. 

M.  Motet  adresse  a  M.  Magnan,  an  nom  de  la  Soci4t4, 
ses  remerciements  pour  le  hel  61oge  de  Baillarger  ^n’il 
yient  de  prononcer  a  la  seance  solennelle  de  I’Academie 
de  m^decine.  II  le.  felicite  tout  particnlierenaent  d’aVoir 
parl6  de  rhomnae  priv6  en  termes  si  elev^s  et  si  tou- 
chants  que  ,cenx-Ia  memes  qui  n’avaient  point  connu 
Baillarger.  ont  pu  apprecier  la  haute  valeur  morale  et  le 
caractere  du  maitre  v6ner6. 

La  seance  est  lev4e  a  5  henres. 


Eene  Semelaigne. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  am^:ricains 

Annee  1899. 

The  alienist  and  neurologist. 

I.  —  Degenerescence  etmariage^  parle  D'  Eugene  S.  Talbot 
(numero  de  janvier).  —  En  s’appuyant  sur'les  opinions  de  divers 
auteurs  et  sur  un  certain  nombre  de  faits,  cites  de  divers  cotes, 
le  Talbot  estiine  que  la  consanguinite  n’a  pas  d’influence 
mauvaise  pour  les  enfants  nes  d’un  manage  entre  consanguins, 
a  condition  que  leurs  ancetres  communs  ne  leur  aient  point 
legue,  a  I’un  on  a  I’autre,  des  maladies  susceptibles  de  se 
transmettre  et  notamment  des  maladies  mentales. 

II  montre^en  outre  que,  meme  en  dehors  de  I’heredite,  des 
parents  trop  jeunes  ou  trop  ages  procreent  souvent  des  dege- 
neres.  ; 

,  II.  —  La  definition  de  la  folie  envisagee  comme  maladie,  par 
le  C.  H.  Hughes  (numero  d’avril).  —  Apres  avoir  considere’ 
que  la  plupart  des  definitions  donnees  de  la  folie  sont,  ou  trop- 
exclusives,  comme  celles  qui  ne  s’appuient  que  sur  les  manifes¬ 
tations  mentales,  ou  insuffisantes,  parce  qu’elles  n^envisagent 
pas  tous  les  cas,  le  Hughes,  s’appuyant  sur  ce  que  les 
recherches  anatomo-patholpgiques  montrentdemieuxert  mieux, 
que  dans  toute  maladie  mentale  il  y  a  une  maladie  cerebrale, 
propose  de  definir  la  folie  :  «.  une  maladie  primaire  ou  secon- 
daire  du  cerveau,  qui  produit  chez  I’individu  une  modification 
anormale  des  idees,  des  sentiments  ou  des  actes,  qui  change 
I’impression  naturelle  de  ses  facultes  mentales  et  le  met  en 
desaccord  avec  son  entourage,  sa  propre  personnalite  et  le  type 
normal  de  sa  famille. 

III.  —  L’imhecillite  devant  la  lot ,  par  le  D‘‘  C.  H.  Hughes 
(numero  d’avril).  —  Relation  medico-legale  d’une  affaire  de 
meurtre.  L’inculpe  avait  tue  un  jeune  homme  qui  allait  epouser 
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sa  soeur.  II  avait  refu  des  lettres  anonymes,  incriminant  la  con- 
duite  deson  fatur  beau-frere  a  I’egard  de  sa  mere  et  de  sa  soeur. 
Ces  lettres' le  troublereutetl’ameuereuta  commettre  ce  meurtre 
pour  empecher  le  manage. 

Les  magistrats  furent  engages,  par  I’attitude  de  I’inculpe,  a 
nommer  une  commission  de  cinq  experts,  charges  d’examiner 
son  etat  mental.  La  nomination  de  cette  commission  est  un  fait 
digne  de  remarque  dans  un  pays  ou  les  questions  de  folie  devant 
les  tribunaux  ont  coutume  d’etre  peu  prises  en  consideration  ou 
jugees  hors  de  I’intervention  medicale. 

Les  experts  reconnurent  que  I’inculpe  etait  un  imbecile,  qui 
avait agi  sous  I’influence  d’une  sorte  de  suggestion;  uneordon-' 
nance  de  non  lieu  fut  rendue  et  I’imbecile  fut  place  dans  un  asile 
d’alienes. 

IV.  —  Les  variations  du  type  de  la  paralysie  generate,  par 
le  D”  C.  H.  Hughes  (numero  de  juillet).  — La  paralysie  gene- 
rale  observee  aujourd’hui  semble  differer  de  ce  qu’elle  etait 
lorsque  les  premiers  observateurs  Font  decrite,  notamment  sur 
les  points  suivants  :  elle  presente  bien  plus  la  forme  demente 
ou  la  forme  melancolique  que  la  forme  ambitieuse ;  les  remis¬ 
sions  y  sont  plus  frequentes  et  sa  duree  est  plus  longue ;  parf  ois 
memeelle  semble  s’arreter  dans  sa  marche  progressive.  Ce  n’est 
plus  le  delire  qui  en  fait  faire  le  diagnostic ;  I’on  s’appuie  plutot 
sur  les  troubles  pupillaires,  les  alterations  de  la  parole  et  de 
I’ecriture,  les  modifications  des  reflexes,  I’analgesie  des  genoux 
et  I’analgesie  des  jambes. 

D’autre  part,  la  maladie  s’est  montree  chez  la  femme,  et  elle 
debute  a  un  4ge  plus  precoce,  meme  des  la  jeunesse. 

Ces  changements  sont  dus,  sans  doute,  a  ce  que  de  nos  jours 
la  vie  est  plus  devorante  qu’autrefois,  que  la  surexcitation  de 
la  lutte  sociale  et  le  surmenage  qui  en  resulte  atteignent  tout 
le  monde,  hommes,  et  femmes,  et  qu’ils  commencent  a  exercer, 
meme  chez  le  jeune  homme,  leurs  effets  epuisants.  Ils  sont  dus 
sans  doute  aussi  a  ce  que  les  habitudes  d’intemperance  sont 
bien  plus  repandues  qu’autrefois. 

V.  —  La  banqueroute  cerebrate  des  Jiommes  d'affaires,  par 
le  D”  C.  H.  Hughes  (numero  de  juillet).  —  Les  hommes  qui 
menent  de  grandes  affaires  politiques  ou  industrielles,  ontordi- 
nairement  une  vie  si  remplie  par  ces  affaires  qu’elles  ne  leur 
laisse,  pour  ainsi  dire,  pas  de  repos.  Leur  intelligence  est  tou- 
jours  en  mouvement,  entrainee  avec  une  activite  febrile.  Leur 
cerveau  travaille  sans  cesse.  De  la  une  grande  fatigue,  un  sur- 
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menage  dont  les  consequences  sont  inevitables ;  elles  tendent  a 
I’usure  rapide  de  I’organe.  De  ces  bommes,  les  uns  s’epuisent, 
les  autres  sont  subitenient  enleves  par  la  mort.  Le  D’’  Huglies 
cite  le  cas  de  deux  hommes  de  grande  notabilite  aux  Etats- 
Unis,  qui  ont  fini  de  cette  maniere :  Fun  est  Fex-gouverneur 
Flower,  I’autre  un  membre  du  Congres  americain,  bien  connu 
comme  un  des  plus  ardents  champions  de  la  libre  frappe  de 
Fargent. 

The  americau  Journal  of  Insanity. 

I.  —  Art  et  litte7'ature  ehez  les  alienes ;  par  le  Ales. 
Hrdlicka  (numero  de  Janvier).  —  Interessant  article,  avec  plan¬ 
ches.  II  traite  successivement  des  aptitudes  des  alienes  dans  le 
dessin  et  ia  peinture,  les  arts  decoratifs,  le  chant,  la  musique, 
la  litterature,  et  Fauteur  arrive  a  conclure  qu’en  general,  les 
maladies  mentales  deteriorent  les  talents  des  malades,  les  de^ 
truisant  peu  a  peu ;  que  certaines  des  compositions  litteraires 
ou  artistiques  des  alienes  refletent  plus  on  moins  completement 
les  idees  delirantes  de  leurs  auteurs. 

II.  —  Emploi  de  la  tubereulme  comme  agent  diagnostique 
de  la  tuherculose  chez  les  alienes ;  par  le  Irwin  H.  Heff 
(numero  de  Janvier). — Dans  la  technique  de  Femploi,le  D’^Heff 
recommande  de  bien  determiner  la  temperature  moyenne  chez 
le  sujet  en  experience ;  dans  ses  observations,  il  a  injecte  d’or- 
dinaire  deux  milligrammes  de  tubereuline,  en  solution  an  miD 
lieme.  Une  elevation  de  temperature ,  huit  a  quinze  heures 
apres  Finjection,  indique  un  terrain  tuberculeux.  Cependant  le 
defaut  d’elevation  n’indique  pas  necessairement  que  le  sujet 
est  indemne.  C’est  ce  qui  ressort  de  vingt  observations  rappor- 
tees  sommairement.  Le  D''  Neff  considere  la  tubereuline  comme 
un  bon  moyen  de  reveler  la  tuberculose  chez  les  alienes  qui  ne 
se  pretent  pas  aisement  a  Fauscultation. 

III.  —  Pronostic  et  duree  des  Jolies  aigues ;  par  le  D'  Irwin 
H.  Neff  (numero  de  Janvier).  —  La  melancolie  aigue  est  plus 
commune  que  la  manie  aigue.  Dans  la  manie,  il  y  a  plus  de 
guerisons  que  dans  la  melancolie.  Cette  derniere  est  sujette  aux 
recidives.  L’heredite  n’implique  ni  Fincurabilite  ni  la  necessite 
des  rechutes.  H  y  a  plus  d’heredite  chez  les  maniaques  que 
chez  les  melancoliques.  La  melancolie  dure  plus  que  la  manie 
Les  formes  maniaques  sont  plus  communes  chez  les  femmes, 
les  melancoliques  chez  les  hommes.  Quand  la  maladie  a  plus 


JOUENAUX  AM^EICAINS 


291 


de  six  mois  de  duree,  il  y  a  pins  de  guerisons  dans  la  manie 
que  dans  la  melancolie.  Enfin,  pour  Tune  ou  I’autre  forme  mor- 
bide,  I’heredite  semble  n’ avoir  pas  d’influence  sur  les  symptomes, 
la  duree  et  la  guerison. 

IV.  —  Confusion  mentals  aigue  avec  excitation.  Lesions 
cerebrales  de  paralysis  generate ;  par  le  D'  Henry  J.  Berkley 
(numero  de  janvier).  ; —  Femme  de  quarante-deux  ans,  veuve, 
internee  le  8  janvier  1898.  —  Quatre  semaines  auparavant, 
eUe  avail  perdu  un  fils  unique,  et  sans  qu’on  eut  jusque-la 
remarque  cbez  elle  rien  d’anormal,  on  la  vit  depuis  ce  moment 
perdre  sa  bonne  sante  physique,  son  sommeil,  devenir  irritable 
et  rechercher  la  solitude.  L’excitation  n’avait  commence  que 
quatre  jours  avant  rinternement. 

Cette  excitation  etait  grande  et  se  manifestait  par  de  I’in- 
coherenee  des  idees,  un  grand  desordre  des  actes.  On  ne  lui 
reconnut  ni  idees  predominantes  ni  hallucinations  marquees. 
Elle  avail  beaucoup  de  confusion  mentale. 

Pas  d’inegalite  pupillaire ;  pas  de  modifications  notables  des 
reflexes. 

Au  bout  de  quelque  temps  I’excitation  diminua,  laissant  per- 
sister  une  grande  loquacite  avec  incoherence.  Puis  on  vit  se 
produire  de  I’affaiblissement  general. 

La  malade  s’alita  au  commencement  de  mai.  EUe  eut  bientot 
des  escarres  au  sacrum.  Le  17  mai,  elle  eut  une  premiere  atta- 
que  epilepti forme.  Le  30,  eUe  mourut  apres  en  avoir  eu  plu- 
sieurs  autres. 

A  Pautopsie,  on  trouva  que  la  pie-mere  n’avait  pas  d’adhe- 
rences ;  mais  ses  vaisseaux  avaient  de  I’epaississement.  Ce  que 
Ton  trouva  de  plus  marque,  ce  fut  une  notable  periarterite  dans 
les  vaisseaux  de  I’ecorce. 

II  semble  bien  qu’on  ait  eu  affaire  a  une  paralysie  generale  a 
marche  rapide,  dont  la  cause  ne  put  etre  determinee.  La  malade 
n’avait  pas  d’ antecedents  syphilitiques  connus. 

V.  —  L'hydrotherapie  dans  le  traitement  des  maladies  men- 
tales',  par  le  D”  H.  Roland  Niles  (numero  de  janvier).  —  Cet 
article  parle  surtout  de  I’emploi  du  bain  dit  Russe,  qui  com- 
prend  I’emploi  combine  des  bains  de  vapeur,  des  bains  ordi- 
naires  progressivement  plus  froids  jusqu’a  des  temperatures  de 
quinze,  dix  et  meme  cinq  degres  centigrades.  Alors  on  rechauffe 
le  malade  a  I’aide  du  massage,  de  boissons  stimulantes  et  de  la 
faradisation. 

Ce  traitement  donne,  parait-il,  de  bons  resultats  cbez  les 
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alcooliques  et  cheE  certains  melancoliques.  Mais  il  est  si  com-, 
plique  que  son  emploi  ne  semble  gnere  pratique. 

VI.  —  Les  recherches  scientifiques  dans  les  asiles  d'alihies  -, 
par  le  C  C.-R.  Bardeen  (nuinero  de  janvier).  —  Les  asiles, 
americains,  dans  plusieurs  Etats,  ont  ete  largement  organises 
pour  les  recherclies  d’anatomie  patbologique,  de  bacteriolpgie, 
et  de  microscopic.  D’excellents  laboratoires  ont  ete  installes 
partout,  et  les  travaux  publics  marquent  I’importance  des 
resultats  obtenus. 

VII.  —  Le  syndrome  complexe  catatonie ;  par  le  D*'  W.-L. 
Worcester  (numero  d’avril).  —  L’auteur  rappelle  d’abord  la 
definition  de  la  catatonie,  suivant  KaUbauin  :  «  Maladie  cere¬ 
brate,  qui  presente  tour  a  tour  de  la  melancolie,  de  la  manie, 
de  la  stupeur,  de  la  confusion  mentale,  et  finalement  de  la 
demence,  sans  que  tous  ces  pbenomenes  s’y  trouvent  necessai- 
rement,  et  ou  I’on  voit  en  outre  des  troubles  du  systeme  nerveux; 
nioteur,  sous  forme  de  spasmes,  qui  en  sont  le  caractere  essen- 
tiel.  »  II  convient  que  I’entite  de  cette  forme  morbide  a  ete 
tres  controversee.  II  I’admet  cependant,  et  dit  avoir  reuni,- 
en  1898,  trente  cas  sur  quatre  cent  trente  admissions  faites 
a  Tasile  de  Danwers.  II  rapporte  brievement  les  observations 
de  neuf  malades  sur  ces  trente :  on  n’y  voit  pas  notes  les  trou^ 
bles  musculaires  qui,  selon  Kahlbaum,  seraient  la  caraeteris- 
tique  du  syndrome.  Cela  ne  doit  pas  empecber,  dit  le  D^'  Wor¬ 
cester,  de  les  y  rattacber.  En  fait,  sea  observations  semblent 
bien  plutot  se  rapporter  a  des  formes  diverses  de  melancolie, 
avec  les  variations  d’aspect  que  presente  habituellement  cet 
etat. 

VIII.  —  Acces  tetaniques  dans,  Vepilepsie\  par  le  D'  L, 
Pierce  Clark  (numero  d’avril).  —  Les  cas  sont  rares  ou  I’acces. 
d’epilepsie  se  presente  avec  predominance  des  mouvements 
toniques  sur  les  mouvements  cloniques.  Le  D'  Clark,  assistant 
a  la  colonie  Craig,  pour  epileptiques,  on  il  a  vu  passer  devant 
lui  plus  de  mille  malades,  a  observe  le  cas  remarquable  qu’il 
rapporte  dans  son  memoire.  Un  jeune  bomme  de  vingtans, 
epileptique  depuis  I’^-ge  de  seize  ans,  admis  a  la  colonie  en 
decembre  1897,  eut  pour  la  premiere  fois  en  octobre  1898 
des  acces  tetaniques  differents  de  ceux  qu’il  avait  eus  jusque- 
la  et  qui  n'avaient  presente  que  les  convulsions  cloniques,  Dans 
les  nouveaux  aeces,  la  rigidite  musculaire  s’etendait  de  la 
tete  aux  pieds ;  le  corps  s’arcboutait  legerement.  En  le  pre- 
nant  par  les  pieds,  on  pouvait  le  soulever  tout  d’une  pi^e,  le 
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derriere  de  la  tete  portant  seul  sur  le  sol,  et  meme,  en  ap- 
puyant  les  mains  sur  divers  points,  on  ne  pouvait  le  faire  fle- 
ehir.  Ces  attaques  tetanoides  duraient  environ  dix  secondes. 
Le  malade  mourut  an  mois  de  decembre  suivant  apres  avoir 
presente  un  grand  nombre  d’accidents  du  meme  genre. 

IX.  — Stupeur  mentale  intermittente;  par  le  D''  H.-S.  Noble 
(numero  d’avril).  —  Fort  interessante  observation  d’un  homme 
de  vingt-six  ans  qui,  du  mois  de  juillet  1895  au  mois  d’aout 
1896,  eut  des  acces  intermittents  de  stupeur  qui  le  prenaient 
regulierement  de  deux  jours  run.  Le  lendemain  de  Pacces, 
tantot  il  etait  calme  ayant  une  lucidite  assez  grande,  tantot  il 
avait  un  peu  d”excitation.  En  general,  Tintervalle  de  lucidite 
n’etait  guere  que  de  douze  Leures,  allant  du  matin  au  soir,  entre 
des  phases  de  stupeur  durant  environ  trente-six  heures.  Il 
guerit  en  quelque  sorte  spontanement. 

X.  —  Deux  cas  de  folie  sypMlitique ;  par  le  Henry  J. 
Berkley  (numero  d’avril).  —  Dans  le  premier  cas,  la  maladie 
avait  debute  par  une  attaque  apoplectique  suivie  d’une  paralysie 
transitoire  du  cote  gauche.  Il  y  avait  eu  ensuite  une  grande 
agitation.  Huit  mois  plus  tard,  seconde  attaque,  encore  suivie 
de  paralysie  gauche  ;  apres  quoi  le  malade  manifesta  des  idees 
de  persecution.  Mais  il  ne  tarda  pas  atomber  dans  la  demence; 
il  eut  alors  du  tremblement  musculaire,  a  la  face,  aux  membres. 
Plus  tard  il  eut  des  attaques  epileptiformes,  a  la  suite  de  Pune 
desquelles  il  mourut.  L’autopsie  fut  faite,  et  on  trouva  la  pie- 
mere  legerement  adherente  et  epaissie  dans  toute  son  etendue. 
Pas  de  grosses  lesions  syphilitiques  ;  au  microscope  on  recon- 
nut  que  les  gros  vaisseaux  avaient  de  Pendarterite,  tandis  que 
dans  les  petits,  la  periarterite  etait  fort  accentuee. 

Le  second  cas  concerne  un  homme  de  trente-six  ans  qui,  au 
cours  d’une  syphilide  pustuleuse  generalisee,  consecutive  a  un 
nhancre,  eut  un  acces  de  manie  aigue.  Un  moment  il  parut 
s’acheminer  vers  la  demence;  il  etait  tres  affaibli  et  paraissait 
tres  affaisse.  Mais  quelque  temps  apres  il  se  remonta,  reprit  de 
Pactivite  mentale  et  fiiiit  par  guerir.  L’acces  avait  dure  huit 
mois. 

Dans  ce  second  cas,  c’est  la  coexistence  de  la  syphilide  avec 
Pacces  qui  fit  porter  le  diagnostic  de  fdlie  syphilitique.  Dans 
Pautre  cas,  les  paralysies  consecutives  aux  premieres  attaques 
differaient  de  ce  que  Pon  voit  ordinairement  dans  la  paralysie 
generale. 

XI.  —  Homicide  et  folie]  par  le  D""  H.-E.  Allison  (numero 
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d’avril). — L’asiledeMatteawan,dans  lelNew-Yorkjest  consaere 
apecialement  aux  alienes  criminels.  C’est  le  Allison  qni  le 
dirige,.  et  il  s’y  est  aequis  une  grande  notoriete.  Ce  qu’il  exa¬ 
mine  dans  son  article,  c’est  surtout  la  statistique  de  la  crimk 
nalite  chez  les  alienes,  et  les  diverses  formes  de  crimes  qu.e 
ceux-ci  Gommettent. 

II  constate  que  sur  2.080  individus  admis  dans  I’asile,  662 
ayaient  commis  des  crimes  graves,  meurtres,  tentatives  de 
meurtre,  incendies,  et  que,  de  ceux-ci,  429  etaient  venus  des 
prisons  a  I’asile,  apres  avoir  ete  condamnes  sans  qu’on  eut 
soup§onne  leur  folie,  tandis  que  283  ayaient  ete  envoyes  diree- 
tement  a  I’asile  par  les  tribunaux,  ce  qui  montre  qu’en  ce  pays, 
la  folie  cliez  les  criminels  est  encore  souvent  meconnue. 

La  folie  epileptique  ne  lui  a  presente  qu’une  proportion 
faible  de  criminels,  a  peine  cinq  pour  cent.  II  a  mentionne 
environ  quarante-cinq  pour  cent  de  maniaques  ou  de  persecutes, 
environ  trente  pour  cent  de  melancoliques,et  enfin  environ  dix- 
sept  pour  cent  de  faibles  d’esprit  ou  d’imbeciles. 

L’opinion  publique  aux  Etats-Unis  semble  disposee  encore  a 
eroire  que  si  la  folie  et  la  degenerescence  sont  invoquees  eomme 
excuse  d’un  crime,  c’est  dans  bien  des  cas  un  moyen  insidieux 
de  soustraire  un  coupable  a  la  repression  des  lois.  Le  D"'  Alli¬ 
son  montre  que  c’est  une  grande  erreur,  etant  donne  que 
presque  toujours  le  sejour  a  I’asile  est  plus  prolongs  qu’iL  ne 
I’aurait  ete  a  la  prison  pour  des  faits  de  moindre  importance  et 
que,  meme  pour  les  cas  graves,  il  soustrait  les  individus  aux 
chances  de  grace  ou  de  remission  de  peine  que  leur  bonne  con- 
duite  a  la  prison  aurait  pu  quelquefois  leur  meriter. 

En  terminant,  notre  auteur  exprime  le  voeu  que  les  tribu¬ 
naux  examinent  de  plus  pres,  avant  de  commencer  leur  proces, 
I’etat  mental  des  individus  accuses  de  crimes. 

XII.  —  Traitement  hydrothei'apique  de&alienes ;  par  leD’’  Gf.- 
W..  Poster  (numero  d’avril).  —  L’auteur  ne  conteste  pas  que 
Thydrotherapie  ne  donne  parfois  de  grands  mecomptes  chez  les 
alienes..  Cependant  on  ne  doit  pas  systematiquement  la  laisser 
de  cote.  Le  D”  Poster  a  obtenu  de  bons  resultats  dans  des  cas 
de  depression  simple,  chez  des  malades  affaiblis,  chez  des  epi- 
leptiques,  voire  meme#  chez  des  paralytiques,  dont  il  a  vu  la 
maladie  s’arreter.  Mais  il  ne  dit  pas  quel  etait  leur  etat  au 
moment  ou  il  les  soumettait  a  ce  mode  de  traitement. 

XIII.  —  Resume  d’une  courts  Mstoire  des  institutions  cana~ 
diennes  pour  alienes',  par  le  T.-J.-W.  Burgess  (numero 
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d’avril).  —  Ce  resume  donne  la  substance  d’un  discours,  ©it  rau- 
teur  a  parle  des  divers  asiles  du  Canada  et  donne  I’histoire  de 
leur  formation.  Pendant  longtemps  plusieurs  de  ces  asiles  ont 
ete  tres  defectueux,  soit  en  eux-memes,  soit  dans  leur  organi¬ 
sation,  et  il  y  a  encore  beaucoup  a  y  reprendre.  Le  gouver- 
nement  s’occupe  d’ameliorer  le  sort  des  alienes. 

XIV.  —  Les  alienes  aux  Antilles  •,  le  D'  G.  Alder 
Blumer  (numero  d’avail).  —  Ayant  visit©  ces  asiles  au  mois  de 
mars  1899,  le  D’’  Blumer  donne  les  impressions  qu’il  en  a  eues. 
n  le  fait  avee  beaucoup  d’humour  et,  en  quelques  lignes,  trace 
domain  de  maitre  des  descriptions  saisissantes.  On  sent  qu’il  a 
ete  fortement  ©tonne,  stupefait,  de  trouver  la  encore  des  asiles 
qui  semblent  d’un  autre  siecle,  prisons  sombres  eb  etroites,  plu- 
tot  qu’hopitaux  de  malades.  II  y  a  vu  encore  en  bonneur  les 
modes  de  contention  d’autrefois,  et  rien  n’est  curieux  comme  de 
■constater,  avec  lui,  la  placidite  avec  laquelle  les  administrateurs 
et  les  employes  de  ces  asiles  trouyent .  naturel  le  milieu  ou!  Es 
tiennent  leurs  alienes.  Evidemment  ces  gens-la  sent,  d’un  autre 
&ge  et  n’ont  pas  suivi  le  mouvement  quis’est  faitsur  I©'  reste  de 
laterre.  Cependant  tous  les  asEes  ne  sont  pas  egakment  defee- 
tiueux,  et  notre  voyageur  y  a  trouve  de  bonnes  choses  et  de 
braves  gens.  II  n’a  pas  ete  peu  surpris  de  trouver  un  medecia- 
directeur  occupe,  en  maniere  de  recreation,  a  lire  Platon  dans 
le  texte  grec.  Oela  valait  bien  tout  autant  que  la  leetur©  d’un 
journal. 

XV.  —  Quelques  prollhnes  pour  les  alienistes’^  par  le 
©"■Fredericb  Peterson  (numero  de  juillet).  —  Ces.  problemes  sont 
de  deux  ordres,  les  uns  pratiques,  les  autres  scientifiques.  Le 

Peterson  les  examine  rapidement  et  indique  sa  maniere  de 
les  resoudre. 

11  voudrait  que  tous  les  praticiens  ordinaires  connussent  les 
maladies  mentales,  afin  de  les  diagnostiquer  des  leur  debut  et 
de  les  faire  soigner  sans  retard  dans  les  asiles  speciaux.^ 

A  son  avis,  il  doit  y  avoir  deux  sortes  d’asiles,,  les  uns  pour 
les  cas  aigus  et  recents,  les  autres  pour  les  chroniques.  Selon 
lui,  les  premiers  doivent  etre  situes  dans  des  centres  impor- 
tants,  afin  que  leur  aeces  soit  facile  et.  qu’on  ait.  sous  la  main 
tous  les  moyens  de  bien  soigner  les  malades.  Pour  les  alienes 
chroniques,  E  admet  que  les  asEes  soient  hors  des.  grands 
centres,  mais  pas  trop  eloignes  cependant.  Il  donne,  pour  ces 
asiles,  la  preference  au. system©  colonial,  paviUons  separes  au 
milieu  de  terrains  de  culture  ou  de  jardins.  Il  prosciit  severe- 
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ment  pour  ces  nsiles  les  batiments  ou  tout  est  sacrifie  a  1’ archi¬ 
tecture  et  reclame  des  constructions  simples  et  commodes. 

Des  problemes  scientifiques,  le  principal  concerne  la  pro- 
■phylaxie  de  la  folie.  Cette  propbylaxie  doit  s’exercer  notam- 
•ment  chez  I’enfant  sur  qui  pen  vent  peser  des  influences  heredi- 
taires.  Le  D'"  Peterson  demande  que  chez  ces  enfanis  on  donne 
le  pas  a  I’education ,  physique  sur  I’education  intellectuelle,  et 
qu’on  ecarte  d’eux  toutes  les  causes  d’excitation  du  systeme 
jnerveux. 

'  XVI.  —  La  folie  suivant  la  loi  et  suivant  la  science  au 
point  de  vue  de  la  criminalite ;  par  le  D'’  Carlos  F.  Macdonald  (nu- 
-mero  de  juillet).  — La  loi  americaine,  copiee  sur  la  loi  anglaise, 
u’adniet  comme  cause  d’irresponsabilite  que  le  cas  on  I’indi- 
vidu,  £ut-il  d’ailleurs  reeUement  aliene,  n^a  pas  ete  capable  de 
discerner  si  son  aete  etait  'conpable.  Le  Macdonald  reclame 
une  disposition  legale  mieux  en  harmonie  avec  les  progres  de 
la  medecine  mentale.  La  question  a  poser  au  jury,  dans  les 
proces  criminels,  devrait,  dit-il,  etre  ainsi  concue  :  «  L’inculpe, 
au  moment  du  crime,  avait-il  une  capacite  mentale  suffisante 
pour  apprecier  la  nature  et  les  consequences  de  ses  actes,  et 
dans  ce‘‘cas,  avait-il  en  outre  une  volonte  assez  libre  pour  ne 
-point  se  laisser  entramer  a  les  commettre?  Si,  d’autre  part,  il 
avait  perdu  la  libre  volonte  de  se  determiner,  cela  etait-il  du  a 
la  maladie  et  non  pas  a  un  etat  passionnel,  oil  a  une  intoxica¬ 
tion,  ou  a  tout  autre  trouble  mental  temporaire  que  I’inculpe  se 
serait  produit  lai-meme?  » 

XVII.  —  L' assistance  des  alienes  dans  des  habitations  fer- 
mieres-.  par  le  D'’  G.  Alder  Blumer  (numero  de  juillet). —  Un 
des  pionniers  les  plus  actifs  et  les  plus  ingenieux  dans  les  pro¬ 
gres  de  I’assistance  des  alienes  aux  Etats-Unis,  le  Alder 
Blumer  s’est  toujours  preoecupe,  dans  les  divers  asiles  a  la  tete 
■desquels  il  a  ete  place,  d’introduire  tons  les  moyens  d’ameliorer 
la  condition  de  leurs  habitants,  de  les  soustraire  a  une  oisivete 
funeste,  tout  en  contribuant  a  la  prosperite  des  asiles.'  C’est  de 
la  sorte  qu’il  a  transforme  I’asile  d’Utica  en  y  introduisant 
I'industrie  sous  diverses  formes.  Il  s’etait  propose,  en  outre, 
d’adjoindre  a  I’asile  quelque  exploitation  fermiere.  Il  y  a 
eprouve  pendant  longtemps  de  la  resistance  de  la  part  des  pou- 
voirs  publics,  surtout  a  cause  des  aleas  financiers.  Il  a  fini  par 
arriver  a  son  but  et  a  pouvoir  constituer,  non  loin  d’Utica, 
trois  fermes,  deux  pour  les  hommes,  une  pour  les  femmes, 
entourees  d’une  suffisante  etendue  de  terres  cultivables,  et 
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qii’en  peu  de  temps  il  est  arriye  a  mettre  en  bonne  yaleoTj  tout 
en  constatant  que  les  alienes  qui  y'etaient  employes,  en  reti- 
raient,  tant  de  leur  travail  que  de  leur  vie  au  grand  air,  un 
grand  profit,  meme  une  serieuse  amelioration  dans  leur  etat 
physique  et  mental.  Nul  doute  que  I’exemple  donne  par  le 
C  Aider  Blumer  ne  soit  imite  et  ne  conduise  a  d’aussi  bons 
resultats. 

,  XVIII.  —  Les  folks  puerperales;  par  le  D’"  H.  A.  Tom¬ 
linson  (numero  de  juillet).  —  II  est  incontestable  que  Tetat 
puerperal,  a  ses  diverses  epoques,  peut  favoriser  I’eclosion  de  la 
folie,  mais  cette  folie  n’a  point  d’unite.  Le  moment  de  la  puer- 
peralite  ou  elle  nait  est  variable,  ses  manifestations  sont  tres 
diverses,  sa  terminaison  est  tantot  bonne,  tantot  mauvaise.  II 
est  done  impossible  de  rien  etablir  de  precis  a  son  sujet,  et  a 
cause  de  cela  le  D’’  Tomlinson  a  raison  de  dire  qu’il  y  a,  non 
une  folie,  mais  des  folies  puerperales. 

XIX.  —  Les  lesions  infectieuses  comme  cause  de  folk-,  par 
le  D''  A.  T.  Hobbs  (numero  de  juillet).  —  L’auteur  parle  brie- 
vement  ici  de  deux  sortes  de  maladies  infectieuses,  susceptibles 
d’amener  la  folie  par  intoxication,  I’erysipele  et  les  lesions 
puerperales.  II  se  borne  a  enoncer  le  fait,  sans  I’ap^yer  par 
des  temoignages  bien  appreciables. 

XX.  —  De  I’utilite  d  une  connexion  intime  entre  les  labora- 
toires  de  pspckopathologie  et  les  asiles  destines  aux  maladies 
mentales  aigues  ;  par  le  D’'  Samuel  B.  Lyon  (numerode  juillet). 
—  En  general,  les  laboratoires  dont  il  s’agit  sont  situes  dans  les 
grands  centres,  la  ou  les  etudes  sont  bien  organisees.  Il  est 
utile  a  cause  de  cela  que  les  hopitaux  ou  asiles  pour  les  mala¬ 
dies  mentales  aigues  en  soient  bien  rapproches,  de  maniere  a 
ce  qu’ils  puissent  s’entr’aider  mutuellement  et,  qu’en  outre,  les 
etudiants  aient  la  faeilite  d’aller  apprendre  a  Thopital  special 
les  maladies  mentales  sur  lesquelles  il  est  fort  important  qu’ils 
aient  des  connaissances  generales. 

XXI.  —  Traitement  des  maladeset  des  alimes  en  Perse;  par 
le  D’’ James  P.  Cochran  (numero  de  juillet).  —  L’ assistance 
publique  en  ee  pays  est  nulle  pour  les  alienes.  Le  seul  mode  de 
traitement  qu’on  leur  applique  consiste  en  quelques  prieres. 
Cela  tient  a  ce  qu’on  ne  les  considere  que  comme  possedes  d’an 
esprit  malin  qu’on  cherche  a  eloigner  en  recitant  sur  eux  un 
certain  nombre  de  fois  tel  ou  tel  chapitre  du  Coran. 

XXII.  —  Psevdo-demence  paralytique  uremique ;  par  le 
J)*’  Henri  J.  Berkley  (numero  de  juillet).  —  Observation  d’un 
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homme  interne  le  12  mars  1898,  a  I’age  de  quarante  et  un  ans. 
Tres  exalte  an  moment  de  son  entree  a  I’asile,  ayant  des  idees 
ambitieuses,  se  disant  riche  a  millions  ;  pas  d’idees  fixes.  Tonr- 
mente  d’hallucinations  de  nature  alcoolique,  il  se  voyait  entourl 
de  rats,  de  singes,  de  serpents.  II  etait  desordonne,  malpropre, 
indecent. 

Ses  urines,  chargees  d’uree,  etaient  albumineuses. 

Pas  d’inegalite  pupillaire,  Tremblement  des  muscles  de  la 
face. 

Ilavait  de  la  paralysie  gauche  et  trainait  la  jainbe  en  fau- 
chant.  Les  reflexes  des  membres  etaient  exageres. 

Au  bout  de  huit  jours,  il  tomba  dans  un  sommeil  presque 
continue!.  L’albumine  avait  augmente  dans  les  urines. 

A  partir  du  24  mars,  etat. comateux. 

La  mort  survint  le  30  mars. 

D’apres  les  renseignements  pris  sur  son  passe,  on  avait 
acquis  la  certitude  qu’il  n’avait  jamais  eu  la  syphilis ;  mais  il 
s’alcoolisait  depuis  longtemps. 

A  I’autopsie,  on  trouva  la  pie -mere  tres  epaissie,  mais  sans  ' 
adherence. 

Aucuiie  lesion  en  foyer  n’expliquait  la  paralysie  generale. 

Au  microscope,  on  trouva  que  les  vaisseaux  etaient  egale- 
ment  alteres  dans  la  substance  grise  des  deux  hemispheres  et 
qu’ils  etaient  atteints  de  periarterite  generalisee. 

XXIII.  —  L’enseignement  de  la  'psychiatrie ;  par  leD'  Hemy: 
M.  Hurd  (numero  d’octobre).  —  Le  Hurdinsiste  surtout  sur 
I’importance  qu’il  y  aurait  a  voir  dans  chaque  centre  d’etudes 
medicales  un  professeur  de  'maladies  mentales  et  une  clinique 
de  psychiatrie  que  les  etudiants  pourraient  suivre  regulierement 
Gomme  toute  autre  clinique.  De  la  sorte,  tous  les  praticiens 
arriveraient  a  savoir  ce  que  sont  les  maladies  mentales . 

XXIV.  —  Remarques  sur  la  contagion  et  Vinfeetion  men¬ 
tales  hereditaires  ou  acquises  et  sur  les  moyens  d’empecher  la 
de'generescence  et  la  folie;  par  le  D'’  Richard  Dewey  (numero 
d’oetobre).  —  La  contagion  mentale  existe  dans  les  epidemies 
de  folie  des  temps  passes,,  dans  les  faits  nombreux  de  folie  a 
deux  ou  a  plusieurs  constates  de  nos  jours;  I’infection  se 
montre  dans  les  maladies  mentales  qui  suivent  certaines  intoxi¬ 
cations  ou  des  maladies  infectieuses.  Il  s’est  trouve  des  gens 
pour  preconiser  des  moyens  violents  de  faire  obstacle  a  ces  deux 
causes  de  la  folie,  et  de  les  supprimer  par  I’emprisonnement 
perpetuel,  la  mise  a  mort  ou  la  castration  des  individus  suscep" 
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tibles  de  transmettre  leur  mal.  Ces  moyens  sont  antisociaox,  et 
le  D’’  Dewey  estime  que  les  seuls  moyens  prophylaefciques  de  la 
folie  doivent  etre  les  influences  moralisatrices,  repandues  par 
I’instruction  et  la  bonne  education. 

XXV.  —  Erreurs  judiciaires  en  alienation  mentale ;  par  les 
D*'®'  Geo.  Villeneuve  et  E.  P.  Chagnon  (numero  d’octobre).  — 
Ces  erreurs  sont  de  deux  sortes  :  dans  un  cas,  des  individus 
signales  corame  alienes  et  qui  ont  ete  vus  par  des  medecins  ont 
ete  neanmoins  condamnes  parce  que  les  tribunaux  n’ont  pas 
tenu  compte  de  I’opinion  des  experts  ;  dans  I’autre  cas,  la  folie 
a  ete  entierement  meconnue  avant  la  condamnatiou. 

Les  auteurs  examinent  specialement  ce  qui  en  est  de  cette 
seconde  sorte  d’erreurs  au  Canada.  lis  ont  trouve  que,  dans  la 
proyince  de  Quebec,  sur  65.699  individus  incarceres  en  dix- 
sept  ans,ilse  trouvait  699  alienes  qui  avaientsubi  unecondam- 
nation  sans  qu’on  eut  reconnu  leur  etat,  et,  parmi  eux,  un  bon 
nombre  n’ont  pas  ete  reconnus  alienes  meme  dans  les  prisons, 
ou  ils  ont  du  subir  une  incarceration  plus  ou  moins  longue. 

En  terminant  leur  memoire,  les  auteurs  demandent  que  les 
magistrats  veuillent  bien  comprendre  que  leurs  seules  lumieres 
ne  leur  permettent  pas  de  reconn  aitre  la  folie  la  ou  elle  existe, 
et  qu’ils  fassent,  plus  qu’ils  ne  le  font,  appel  aux  connaissances 
des  medecins  speeialistes.  Tout  cas  douteux  devrait,  avant  les 
poursuites  judiciaires,  faire  I’objet  d’un  examen  medical. 

XXVI.  —  Extrait  thyroidien,  Bevue  des  re'sultats  ohtenus 
dans  le  iraitement  de  mille  trente-deux  cas  de  folie;  par  les 
D”®  William  Mabon  et  Warren  L.  Babcock  (numero  d’oetobre.) 
—  Les  auteurs  ont  collige  les  indications  qu’ils  ont  recueillies 
detrente-six  asiles  des  Etats-Unis  on  du  Canada,  et  d’apres 
lesquelles  ils  ont  pu  relever  environ  10  p.  100  de  guerisons  et 
environ  18  p.  100  d’ameliorations.  Les  malades  soumis  au  trai- 
tement  avaient  presque  tous  des  formes  aigues. 

De  leur  experience  personnelle  et  de  celle  des  autres  expe- 
rimentateurs,  ils  coneluent  que :  I’extrait  thyroidien  doit  etre 
donne  a  des  doses  variant  de  20  centigrammes  a  1  gramme  par 
jour,  suivant  les  reactions  constatees  chez  le  malade ; 

Que  celui-ci  doit  etre  tenu  an  lit  pendant  I’emploi  du  medi¬ 
cament  et  meme  une  semaine  apres  sa  suppression ; 

Ce  medicament  doit  etre  continue  pendant  au  moins  trente 
jours ; 

II  ne  faut  pas  se  decourager  aprfe  un  premier  essai,  et  y 
revenir  deux  ou  trois  fois ; 
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Le  medicament  convient  surtout  anx  cas  de  manie  ou  de 
melancolie  aigues,  de  folie  puerperale,  de  melancolie  avec 
stupeur  ou  meme  de  demence  precoce. 

Un  des  premiers  indices  -du  succes  est  le  relevement  de  la 
saute  physique. 

XXVII.  —  Rapport  des  maladies  renales  et  des  troubles 
meratowa;;  par  le  D’’ W.  L.  Worcester  (numero  d’octobre). — 
Ces  rapports  sont  peu  marques ;  lea  affections  renales  sont,  a 
la  verite,  assez  communes  chez  les  alienes,  mais  pas  plus  que 
dans  les  autres  categories  d’individus.  Les  ca?  ou  la  folie  pent 
vraiment  etre  rattachee  a  une  maladie  des  reins  sont  assez 
rares,  et  parmi  eux  I’affection  dite  cc  maladie  de  Bright  »  est 
celle  qui  a  le  plus  d’influence. 

XXVIII.  —  Valeur  pratique  de  la  propliylaxie  de  la  folk; 
par  le  D""  A.  B.  Richardson  (numero  d’octobre).  —  La  folie 
provient  d’origines  trop  diverses  pour  qu’il  soit  possible  ,  de 
s’adresser  directement  a  ses  causes  et  les  supprimer.  —  Ce 
qu’il  fautplutot  considerer,  c’est  que  tous  les  hommes  n’ont  pas 
les  memes  capacit4s  de  resistance  aux  diverses  conditions  de  la 
vie ;  c’est  que  beaucoup  de  maladies  mentales  proviennent  de 
ce  que  certains  individus  ont  assume  des  fatigues  au-dessus  de 
leurs  forces  vi tales.  Un  bon  moyen  de  prevenir  le  developpe- 
ment  de  la  folie  consisterait  done  a  montrer  comment  il  ne 
faut  pas  surrnener  les  forces  humaines;  c’est  surtout  chez  I’en- 
fant,  pendant  la  croissance,  qu’il  faut  empecher  le  surmenage. 
Et  finalement  il  faudrait  pouvoir  proportionner  le  poids  du 
fardeau  de  la  vie  aux  aptitudes,  aux  forces  morales  de  chaque 
homme. 

XXIX.  —  Psychologie  du  criminel;  necessite  d'une  organi¬ 
sation  meilleure  du  service  medical  des  prisons  ;  par  le  D’’  J  ohn 
B.  Chapin  (numero  d’octobre).  — ^  Au  lieu  de  repartir,  dans 
les  prisons,  les  criminels  suivant  la  nature  de  leur  crime  et 
suivant  la  gravite  de  la  peine  qu’ils  ont  a  subir,  on  ferait  Men 
mieux  de  les  repartir  suivant  leurs  dispositions  morales,  et 
suivant  les  chances  plus  ou  moins  grandes  qu’il  y  aurait  de 
modider  leur  etat  moral  et  de  les  corriger.  Il  serait  utile,  pour 
cela,  de  mieux  les  connaitre,  de  rechercher  les  conditions  dans 
lesquelles  il  sont  devenus  criminels,  de  faire  chez  eux  la  part 
des  influences  hereditaires,  des  mauvais  instincts,  de  la  mau- 
vaise  education,  de  I’entrainement,  de  I’habitude,  et  de  separer 
ainsi  ceux  qui  sont  incorrigibles  de  ceux  qui  sont  amendables. 
Pour  realiser  ce  progres  il  serait  necessaire  d’ameliorer  le 
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service  medical  des  prisons,  de  faire  que  le  medecin  put  examiner 
attentivement  tous  les  prisonniers,  reconnaitre  ceux  d’entre 
eux  qui  sont  tares  par  la  maladie  et  signaler  ceux  a  qui  des 
adoucissements  dans  la  maniere  morale  et  physique  dont  ils 
sont  traites  pourront  etre  utiles  et  contribuer  a  les  corriger, 
reconnaitre  aussi  ceux  dont  la  place  serait  plutdt  dans  des 
asiles  d’alienes  que  dans  des  prisons.  L’action  du  medecin  sur 
la  nourriture,  le  vetement,  le  travail,  les  punitions,  la  discipline 
generale  des  prisonniers  devrait  cooperer  avec  celle  du  direc- 
teur  de  la  prison  et  la  regulariser. 

V icTOK  Pakant. 
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Journal  of  mental  science 
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XIII.  — Sur  les  causes  de  V accroissement  du  suicide',  par  le 
D'  William  Ireland  (numero  de  juiUet).  -  -  Le  suicide  augments 
dans  tous  les  pays  civilises.  M.  Ireland  combat  I’opinion  eon- 
traire  emise  par  le  D''  Sibbald.  Dans  une  etude  publiee  par  le 
British  medical  Journal,  celui-ci  se  base  sur  le  chiffre  station- 
naire  des  suicides  par  peudaison  (54  p.  100  en  Angleterre, 
29  p.  100  en  i^eosse)  pour  af firmer  que  I’accroissement  pre- 
tendu  n’existe  pas.  D’autres  precedes- pour  supprimerla  vie  sont 
^ntres  dans  les  moeurs  (ecrasement  par  un  train),  qui  fournis- 
sent  un  contingent  important  de  suicides.  Les  pendaisons, 
d’autre  part,  sont  devenues  plus  rares  en  Angleterre  depuis 
qu’on  execute  a  huis  clos;  en  Amerique,  depuis  I’emploi  de 
I’electrocution.  La  vue  du  gibet  n’agit  plus  par  I’exemple  dans 
les  deux  pays. 

La  frequence  du  suicide  par  les  divers  moyens  varie  suivant 
les  pays ;  elle  echappe  d'ailleiirs  a  la  slatislique  officielle.  Cer¬ 
tains  precedes  (revolver,  poison)  sont  preferes  par  les  classes 
superieures  et  leur  denombrement  exact  n’est  pas  possible.  Ce 
qui  est  certain,  e’est  que  chaque  contree  enregistre  un  nombre 
de  suicides  proportionnel  au  million  de  ses  habitants  et  que  ce 
rapport  s’eleve  chaque  annee. 

M.  Ireland  constate,  apres  Emile  Durkheim  (Etudes  de 
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sociologie)  qne,  dans  tons  les  pays,  la  temperature  exeree  une 
influence  manifeste  sur  la  frequence  des  suicides.  Sur  l.OOfl, 
590  a  flOO  sent  accomplis  en  ete ;  les  autres,  pendant  le  reste 
de  I’annee. 

La  folieserait  etrangere  a  ce  fait,  puisque  le  suicide  est  plus 
commun  dans  les  pays  oil  la  folie  est  plus  rare.  II  s’observe 
davantage  cliez  les  gens  d’une  intelligence  cultiTee  que  chez  les 
illettres  (D"^  Ogle). 

Les  arguments  les  plus  solides  sont  les  chiffres.  Oeux  que 
M.  Ireland  met  sous  les  yeux  de  ses  lecteurs  sont  au-dessous 
de  la  verite,  car  il  faut  remarquer,  ayec  Brierre  de  Boismont  et 
Stralian,  que  les  suicides  enregistres  representent  la  moitie  de 
ceux  qui  sont  commis  reellement.  En  vingt-deux  ans,  de  1867 
a  1888, 1’accroissement  a  ete  enorme  en  Angleterre  et  dans  le 
pays  de  Galles. 

En  1867,  on  a  note  1.316  suicides;  en  1898,  leur  nombre 
s’eleve  a  2.308.  La  proportion  etait  respectivement,  pour  ces 
deux  annees,  61  et  82  par  million  d’habitants. 

Cette  propension  ft  s  oter  la  vie  se  voit  dans  tout  le  monde 
civilise.  Dans  la  Houvelle  Angleterre,  depuis  1860, 1’augmenta- 
tion  est  de  35  p.  100.  Dans  le  Massacbussets,  la  proportion  a 
monte  de  69,9  a  90,9  ;  dans  le  Connecticut,  de  60,6  a  103, S 
par  million. 

Une  statistique  publiee  par  Emile  Durklieim  fait  connaitre 
la  proportion  des  suicides  par  million  d’babitants  dans  les 
divers  pays  d’ Europe,  pendant  les  trois  periodes  succesaives 
1866-1870,  1871-1875,  1874-1878.  Les  nations  y  sont  clas- 
sees  dans  I’ordre  suivant :  Italic,  Belgique,  Angleterre,  E’er- 
vege,  Australie,  Suede,  Baviere,  France,  Russie,  Danemark, 
Saxe. 

Partout  i’accroissement  est  constant,  et,  pour  ne  prendre  que 
les  points  extremes  de  ce  tableau,  on  y  releve  les  cbiS'res  sui- 
vants  : 

1866-1870  1874-1878 

Italie 
Saxft . 

M.  Ireland  ajoute  quelques  cbiffres  personnels  recueillis  att 
register  office  d’EdimbOurg.  La  ISTorvege  estle  seul  pays  d’En-* 
rope  oil  le  suicidesoit  en  decroissance.  En  1893,  il  y  a  eu  130  sui¬ 
cides,  87  bommes  et  43  femmes,  soit  65  par  million  d’babi¬ 
tants,  la  population  etantde  1,988,674.  ' 
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En.  Belgique,  la  moyenne,  de  1885  a  1890,  etait  de  713, 
594  homines  et  119  femmes.  En  1890,  on  en  compte  724;  en 
1895,  812,  660  hommes  et  152  femmes;  en  1896,  809, 
€68  homines  et  141  femmes.  La  population  beige,  au  31  de- 
cemhre  1896,  etait  de  6.495.886  habitants.  Elle  a  augmente 
de  1880  a  1890,  de  54,931 ;  de  1890  a  1896,  de  71,094  ames. 

Un  auteur  italien,  Fomaseri  di  Verce,  ecrit  dans  la  Rivista 
Sperimentale  di  FreniatriaqpQ  le  nombre  des  suicides,  qui  etait 
dans  son  pays  de  890  en  1872,  s’est  eleve  a  1,343  en  1881  et 
qu’ilatteint  2j000  en  1898.  Le  professeur  Sikorsky,  de  Kiew,  a 
note,  d’autre  part,  la  faible  proportion  des  suicides  en  Eussie, 
30  par  million. 

Dans  quelle  mesure  le  suicide  est-il  associe  a  la  folie  ?  A 
coup  sur,  il  est  quelquefois  le  produit  d’un  trouble  mental  (dans 
un  tiers  des  cas,  d’apres  Morselli).  En  Prusse,  pendant  I’annee 
1876,  un  quart,  et,  en  Prance,  en  1875,  un  tiers  des  suicides 
reconnaissaient  pour  cause  une  maladie  mentale.  Au  Japon, 
cet  element  causal  existerait  dans  la  proportion  de  47  a  48 
p.  100.  Dans  le  comte  de  Middlesex,  le  D’’  Wynn  Wescott 
note  un  pourcentage  de  20  et  le  D'  0.  Dea,  de  New-York, 
admet  un  tiers  d’aUenes  parmi  les  suicides,  en  reconnaissant 
chez  un  autre  tiers  une  «  folie  latente  ».  Dans  son  dernier  livre, 
le  D’^  Kraepelin  affirme  que  80  p.  ICO  des  suicides  sauves 
offraient  des  signes  tres  nets  d’alienation  mentale.  De  I’en- 
semble  des  chifFres  reunis  par  Tauteur,  on  pent  considerer 
eomme  acceptable  la  proportion  de  25  a  35  p.  100  pour  expri¬ 
mer  les  rapports  du  suicide  et  de  la  folie.  II  semble  qu’avec  les 
progres  accomplis  dans  le  traitement,  la  facilite  d’interner  les 
malades,  le  chiiffre  des  morts  volontaires  devrait  diminuer.  Or, 
il  n’en  est  rien  et  i’augmentation  est  formidable  en  Europe  et 
dans  I’Amerique  du  Nord.  En  Europe,  le  chiffre  annuel  des 
suicides  n’est  pas  inferieur  a  50.000.  M.  Ireland  recherche  les 
causes  de  cette  grave  situation. 

Bien  des  motifs  susceptibles  de  pousser  un  homme  ^  se 
tuer  existent  chez  les  individus  sains  d’esprit  aussi  bien  que 
chez  les  alienes.  La  lassitude  de  vivre,  Timpression  causes  par 
une  mine,  un  desastre  quelconque,  le  desir  de  se  soustraire  a 
une  douleur  physique  ou  morale  sont  des  conditions  qui  favo- 
lisent  I’acte  Emeste.  Certains  suicides  sont  accomplis  froide- 
ment;  mais  ils  sont  le  plus  souvent  precMes  d’une  perturbation 
mentale  et  physique.  Ils  font  suite,  parfois,  a  un  exces  alcoo- 
lique.  Le  I)’’  Haig  incrimine  le  the  qui  pent  y  conduire  en 
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creant  une  excitation  nerveuse.  En  1887  -1888,  au  coura  d’une 
epidemie  d’influenza,  le  D‘‘  Fehr  a  vu  s’elever  notablement  en 
Danemarck  le  nombre  des  suicid.es.  Toute  cause  qui  affaiblit 
I’endurance  en  augmentant  I’impressionnabilite  cree  la  ten¬ 
dance  a  I’acte  fatal. 

Les  chiffres  alarmants  contenus  dans  ce  memoire  ne  deno¬ 
tent  pas  une  degenerescence  de  la  race. 

En  Angleterre,  en  France  et  en  Allemagne,  notre  confrere 
reconnait  la  vigueur  de  -la  jeune  generation.  Mais  ce  progres  de 
la  sante  generale  n’empeehe  pas  une  decheance  dans  certaines 
directions.  Les  tableaux  de  mortalite  montrent  une  abondance 
des  maladies  du  systems  nerveux,  du  cceur,  des  arteres  etdes 
organes  urinaires.  En  1866,  les  morts  par  maladie  nerveuse 
sont  representees  par  une  proportion  de  1583  par  million.  En 
1890,  cette  proportion  est  de  1745.  Les  deces  par  maladie  du 
rein  etaient  aux  memes  epoques  276  et  451,  I’augmentation 
etant  de  65  p.  100.  Le  diabete  ofifre  les  proportions  de  82  en 
1866,  de  65  en  1890. 

Les  cbiffres  sont  pour  les  affections  cardiaques,  aux  deux 
periodes  respectives,  1059  et  1757.  Et  en  presence  de  ce  flot 
morbide  qui  monte,  .nous  avons  le  suicide  qui  nous  donne  les 
cbiffres  62  et  77  avec  un  accroissement  de24p.  100. 

Un  grand  nombre  de  neurologistes,  en  Europe  et  en  Ame- 
rique,  pensent  que  I’influence  exercee  sur  le  systeme  nerveux  par 
la  vie  mondaine,  augmente  le  nombre  des  maladies  nerveuses 
et  en  cree  de  nouvelles.  Cette  remarque  Concorde  avec  I’accrois- 
sement  simultane  du  suicide  et  de  la  folie.  Si  les  progres  de  la 
folie  ne  sont  pas  demontres  en  Angleterre,  ils  sont  manifestes 
sur  le  continent  ofi  les  statistiques  sont  mieux  faites,  d’apres 
M.  Ireland,  que  dans  la  Grande-Bretagne.  Les  travaux  de 
Koch,  Kollmann,  Cettingen  et  Lunier  etablissent  d’une.  fa^on 
indeniable  ce  pbenomene  demographique.  M.  Ireland  est  porte 
a  I’admettre  pour  le  Massacbussets  et  la  Norvege. 

.  Pour  lui,  la  propagation  du  suicide  est  imputable  surtout  a 
une  cause  mentale  et  a  I’afifaiblissement  du  sentiment  reli- 
gieux. 

II  est  rare,  en  effet,  dans  la  peninsule  iberique  et  I’ltalie  meri- 
dionale :  de  menie  en  Irlande,  pays  on  les  pratiques  religieuses 
sont  ferventes.  Condamne  par  le  Coran,  il  s’observe  peu  chez 
les  Mahometans.  Par  centre,  la  religion  indoue  encourage  le 
suicide  qui  est  commun  chez  les  Indiens.  Le  boudhisme  n’en 
detourne  pas  ses  fidMes ;  aussi  la  destruction  de  soi-meme  est 
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plus  pratiquee  chez  les  Chinois  et  les  Japonais  que  chez  les 
autres  peuples. 

En.  Europe  et  dans  le  nord-Amerique,  I’envahissement  des 
masses  par  le  scepticisme  religieux  et  les  idees  materiaiistes 
sont  uue  cause  puissante  de  Taugmentation  des  suicides. 
A  Paris,  elle  est  enorme.  Dans  la  Revue  des  Deux  Mondes, 
M.  Louis  Proal  ecrit  cette  comparaison  saisissante  :  En  1836, 
il  y  avait  a  Paris  7  a  8  suicides  par  an,  on  en  compte  en  1898 
300  a  350.  II  assigne  une  origine  morale  dominante  a  ce  fait 
desastreux  :  I’abandon  de  la  religion  par  le  peuple.  A  cette 
cause  il  faut  joindre  le  surmenage  du  systeme  nerveux,  un 
developpement  anormal  de  I’element  sensible  et  emotif  et  un 
fiffaiblissement  du  pouvoir  d’endurance. 

D’’  Pons. 


Ann.  MKn.-PSYCH..  8«  serie,  t.  XVII.  Mars  1903. 
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Les  obsessions  et  les  impulsions,  par  les  D“  A.  Pitres  et 

E.  Regis.  1  vol.  in-18  de  la  Biblioiheque  de  psychologie- 

experimentale,  Paris,  Doin,  1902. 

Sous  le  litre  :  «  Les  obsessions  etles  impulsions  »,  MM.  Pi¬ 
tres  et  Regis  publient  cliez  Doin  un  volume  qui  est  le  deve- 
loppement  et  le  complement  du  rapport  si  remarque  qu’ils 
avaient  presente  au  Congres  de  Moscou,  en  1897,  sur  la  «  Se- 
meiologie  des  obsessions  et  des  idees  fixes  ».  Nous  retrouvons, 
dans  ce  nouveau  travail,  les  fortes  qualites  cliniques,  I’erudi- 
tion  tres  informee  et  la  nettete  d’exposition  qui  distinguaient 
le  premier. 

Un  rapide  aperqu  bistorique  nous  montre  d’abord  les  obses¬ 
sions  et  les  impulsions  autrefois  confondues  dans  les  monoma- 
nies,  dans  les  folies  avec  conscience,  etc. ,  puis  separees  nette- 
ment  de  la  folie,  en  1866,  par  Morel,  qui  les  considers  comme 
un  «  delire  emotif  »  resultant  d’alterations  du  grand  svmpa- 
tbique.  Depuis  la  tentative  de  Morel,  deux  conceptions  gene- 
rales  ont  cours  relativement  a  ces  pbenomenes  morbides.  L’an- 
cienne  conception  subsists,  qui  fait  des  obsessions  et  impulsions 
un  trouble  intellectuel ;  elle  est  soutenue,  avec  d’inevitables 
variantes,  par  Krafft-Ebing,  par  J.  Falret,  par  Magnan,  etc. 
La  nou veils  conception,  derives  du  point  de  vue  de  Morel,  est 
la  iheorie  emotive,  qu’ont  adoptee  Berger,  Hans  Kaan,  Fere, 
Freud,  Hecker,  etc.,  et  qui  a  trouve  un  appui  considerable 
dans  les  doctrines,  d’ailleurs  dissemblables,  du  Danois  Lange 
et  de  I’Americain  W.  James.  C’est  a  cette  conception  que  se 
rallient  MM.  Pitres  et  Regis.  Pour  eux,  <r  I’emotion  est  I’ele- 
meut  primitif  et  fondamental  de  I’obsession  »  (p.  8) ;  I’obsession 
est  «  un  etat  morbide  foncierement  emotif  »  (p.  11).  Les 
auteurs  se  gardent  de  meconnaitre  I’importance,  de  Telement 
intellectuel,  de  Tides  par  laquelle  se  precise  et  se  formule  Fob- 
session.  Mais  ils  tiennent  que  cette  idee  est  secondaire  et, 
somme  touts,  accessoire;  car,  disent-ils,  «  Tobsession  pent 


BIBLIOGEAPHIE  307 

exister  sans  I’idee  obsedante,  mais  elle  ne  saurait  exister  sans 
I’emotion]  caracteristique  ». 

Ceci  admis,  c’est  evidemment  I’emotion  qui  doit  servir  de 
base  a  la  classification  des  etats  obsedants  (p.  18).  L’anxiete 
pouvant  se  manifester  plus  specialement  par  une  crainte  on 
par  une  idee,  les  etats  obsedants  se  repartiront  en  deux  groupes 
principaux  :  etats  obsedants  phobiques,  etats  obsedants  ideatifs. 
La  precision,  la  systematisation  de  la  pbobie  on  de  I’idee  don- 
nent  lieu  a  des  subdivisions  dans  les  groupes  principaux.  D’ou 
le  tableau  suivant,  qui  resume  tres  clairement  la  classification 
adoptee  par  MM.  Pitres  et  Regis  (p.  19) : 

Etats  obsedants. 

1“ —  Etats  obsedants  pbobiques,  ou  pbobies  : 

■a)  Pbobies  diffuses  (panopbobies). 
b)  Pbobies  speciales  (monopbobies). 

2“  —  Etats  obsedants  ideatifs  ou  obsessions  : 
a)  Obsessions  diffuses,  multiples  (polyideiques). 
h)  Obsessions  speciales,  systematiques  (monoideiques). 

Leur  doctrine  generale  et  leur  point  de  depart  ainsi  etablis, 
les  auteurs  abordent  la  partie  clinique  et  descriptive  de  leur 
travail,  dans  I’ordre  indique  par  le  tableau  ci-dessus.  Ils  expo- 
sent  les  caracteres  generaux  de  Vemotivite  diffuse,  de  Vattente 
■anxieuse,  qui  a  une  si  grande  importance  dans  les  etats  obse¬ 
dants,  des  attaques  anxieuses,  de  la  panophobie.  Passant  ensuite 
a  la  description  des  monopbobies,  ils  les  divisent  en  :  1“  pbobies 
des  objets;  2“  pbobies  des  beux,  des  elements,  des  maladies,  de 
la  mort;  8“  pbobies  des  etres  vivants  (p.  37).  Le  nombre  des 
pbobies  particulieres  est  indefini,  «  tout  ce  qui  est  susceptible 
de  frapper  nos  sens  etant  egalement  susceptible  de  devenir  le 
point  de  depart  d’une  peur  maladive  ».  II  est  par  consequent 
inutile  de  les  decrire  d’une  fagon  speciale ;  leurs  traits  essentiels 
sent  ceux  des  pbobies  diffuses.  Elies  sont  constitutionnelles  ou 
accidentelles  j  les  secondes  ont  une  gravite  moindre  que  les 
premieres. 

La  pbobie,  dans  laquelle  predomine  la  crainte,  et  Vobsession, 
caracterisee  plus  specialement  par  une  idee,  «  ne  sont  pas  deux 
cboses  differentes;  ce  sont,  nous  le  repetons,  deux  varietes  a 
peine  distinctes,  ou  pour  mieux  dire  deux  degres  d’un  meme 
etat  neuro-psycbopatbique,  differant  simplement  par  la  propor¬ 
tion  des  deux  elements,  emotif  et  ideatif,  qui  le  constituent,  et 
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par  son  caractere  evolutif,  dans  I’un  habitaellement  intermit¬ 
tent,  dans  I’autre  le  plus  souvent  continu  avec  paroxysmes  i> 
(p.  63).  Sur  ce  point,  et  d’apres  I’examen  de  leurs  observations, 
les  auteurs  rejettent  Topinion  de  ceux  qui,  comme  Freud;  se- 
parent  nettement  la  pbobie  de  Fobsession.  Rien,  en  effet,  n’est 
plus  frequent  que  la  coexistence,  cbez  le  meme  sujet,  de  pbo- 
bies  et  d’obsessions ;  ou  encoi'e  que  la  transition  insensible"  de 
I’une  a  I’autre  de  ces  manifestations  morbides. 

Ce  qui  distingue  essentiellement  I’idee  obsedante,  tous  les 
observateurs  Font  reconnu,  c’est  qu’elle  est  «  involontaire  et 
en  disaccord  avec  le  cours  regulier  des  pensees  »  ;  c’est  utk 
idee  parasite,  automatique,  discordante,  irresistible;  on  pent  la 
comparer  a  un  corps  etranger  implante  dans  la  conscience.  Les 
idees  obsedantes  sont  infinimentvariees ;  maisles  plus  frequentes 
sont  cedes  qui  ont  pour  objet  la  sante,  Fexistence,  les  scrupules 
moraux.  Elies  se  presentent  souvent  en  contraste  avec  les  ten¬ 
dances  ordinaires  ou  avec  les  preoccupations  actuelles  du  sujet ; 
c’est  ainsi  que  le  blaspheme  peut  obseder  les  devots,  que  cer¬ 
tains  obsedes  sont  poursuivis  par  Fidee  de  tuer  les  personnes 
qu’ils  aiment  le  plus,  etc. 

Rarement,  I’idee  obsedante  est  unique,  mais  d’ordinaire  il 
en  est  une  qui  predomine ;  elle  apparait  generalement  sous  la 
forme  de  paroxysmes  avec  angoisse  plus  ou  moins  vive.  Comme 
la  pbobie,  I’obsession  est  consHtutionnelle  ou  accidentelle. 

La  nature  parasitaire  de  I’obsession  explique  la  revolte  de 
la  conscience  violentee  par  son  intrusion,  la  lutte  qu’elle  entre- 
prend  pour  s’en  debarrasser.  A  ce  propos,  on  a  conteste  (Seglas, 
P.  Janet,  etc.)  Fintegrite  de  la  conscience  dans  I’obsession'. 
Tout  en  admettant  que,  dans  certains  cas,  la  conscience  est 
plus  ou  moins  obnubilee  pendant  les  acces,  MM.  Pitres  et 
Regis  pensent  que  sa  conservation  reste  un  des  caracteres 
essentiels  de  Fetat  obsedant. 

II  n’y  a  pas  lieu  de  decrire  une  «  obsession  impulsive  ».  Ce 
que  Foil  appelle  de  ce  nom  n’est  pas  autre  cbose  que  Fidee  obse¬ 
dante  d’un  acte  quelconque ;  elle  ne  se  distingue  par  aucun 
symptome  des  obsessions  ayant  un  autre  objet,  et,  en  fait,  elle 
est  fort  rarement  irresistible. 

Contrairement  a  Fopinion  des  anciens  auteurs,  I’ballucina- 
tion  se  rencontre  assez  frequemment  dans  les  etats  obsedants ; 
elle  y  est  surtout  representative  et  visuelle. 

Un  cbapitre  curieux  de  Fbistoire  des  obsedes  est  constitue 
par  Fetude  des  procedes  de  defense  qu’emploient  ces  malades, 
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soit  pour  prevenir  leurs  acces,  soit  poiir  en  attenuer  Tintensite, 
seit  simplement  pour  les  dissimuler.  Les  uns  s’appliquent  a  un 
travail  ou  a  la  conversation,  d’autres  absorbent  des  liquides 
excitants ;  certains  emploient  des  exclamations,  des  gestes  d’une 
nature  speciale,  et  ils  aboutissent  a  de  veritables  tics  de  de¬ 
fense-,  les  ereuthopbobes  se  fardent  pour  cacher  leur  rougeur, 
les  agoraphobes  ne  sortent  qu’en  tenant  a  la  main  une  canne 
ou  un  parapluie,  ou  bien  ils  se  font  aceompagner,  etc.  Ces 
moyens  varies  n’ont  generalement  qu’un  succes  relatif  et  de 
peu  de  duree. 

L’etude  clinique  de  Fobsession  se  termine  par  un  chapitre 
special  sur  Y obsession  de  la  rougeur,  prise  a  titre  d’exemple 
et  d'illustration.  On  sait  que,  dans  des  travaux  anterieurs, 
MM.  Pitres  et  Regis  ont  ete  les  premiers  a  decrire  d’une  ma- 
niere  complete  cette  obsession,  a  laqueUe  ils  ont  donne  le  nom 
d-ereuthophobie. 

Passant  ensuite  a  Fetiologie,  les  auteurs  montrent  Fextreme 
frequence  du  syndrome  obsession ;  ils  enumerent  ses  causes.  De 
toutes  les  causes  predisposantes ,  Vheredite  est  la  plus  impor- 
tante,  «  elle  joue  ici  un  role  de  tout  premier  ordre  »  (p.  217). 
Le  sexe  a  aussi  une  influence  appreciable,  puisque  Ton  trouve 
trois  fern  nes  obsedees  pour  deux  hoiumes.  Les  professions,  le 
milieu  social ,  contrairement  a  une  opinion  assez  repandue, 
paraissent  indifferents  ;  «  Les  obsedes  appartiennent  a  toutes 
les  classes  de  la  societe ;  on  en  rencontre  chez  les  gens  pauvres 
et  chez  les  riches,  chez  les  travailleurs  et  chez  les  desceuvres, 
chez  les  intellectuels  et  chez  les  mercenaires.  »  Morel  avait  fait 
la  meme  remarque  pour  son  delire  emotif.  Quant  a  V.dge,  la 
statistique  de  MM.  Pitres  et  Regis  montre  que  «  dans  plus 
de  la  ruoitie  des  cas,  les  obsessions  surviennent  dans  Fenfance 
ou  dans  I’adolescence,  avant  la  6n  de  la  quinzieme  annee».  Cette 
frequence  du  debut  des  obsessions  a  la  puberte  ou  meme  dans 
Fenfance,  est  invoquee  par  les  auteurs  comme  un  argument 
contraire  a  la  theorie  de  Freud  sur  Forigine  sexuelle  des  obses¬ 
sions. 

Parmi  les  causes  oecasionnelles  figurent  d’abord  les  emo¬ 
tions  (scrupules,  deuils,  chagrins),  puis  les  maladies  infec- 
tieuses.  L’imitation  pent  aussi  etre  une  cause  provocatrice  de 
Fobsession;  M.  Regis  a  decrit  des  phohies  a  deux.  Habituel- 
lement,  «  la  nature  des  idees  bbsedantes  est  commandee,  au 
moins  pendant  un  certain  temps,  par  la  nature  des  emotions' 
qui  les  ont  provoquees  »  fp.  224).  . 
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L’evolution  des  obsessions  est  ordinairement  chronique  et 
paroxystique.  Elle  pent  aboutir  a  la  guerison,  rarement  com¬ 
plete  dans  les  obsessions  constitutionnelles  ;  ou  bien  a  la  chro- 
nicite,  ou  encore  a  la  folie  confirmee. 

Quant  a  sa  nature,  I’obsession  est  un  etat  mixte,  neuro-psy*. 
cbopatbique,  tres  voisin  de  la  neurastbenie,  et  developpe  le 
plus  souvent  sur  un  terrain  constitutionnellement  prepare. 
L’etat.obsedant  n’est  pas  une  maladie  autonome;  c’est  un  syn¬ 
drome  essentiellement  caracterise,  suivant  MM.  Pitres  et  Kegis^ 
par  I’angoisse,  et  que  Ton  pourrait  appeler  syndrome  d'angoisse^ 

Deux  interessants  cbapitres  sur  le  diagnostic  et  sur  le  trai- 
tement  terminent  et  completent  I’histoire  des  obsessions. 

La  seconde  partie  du  livre  est  consacree  aux  impulsions.^ 
A  titre  d’introduction,  le  premier  cbapitre  expose,  principale- 
ment  d’apres  les  travaux  de  Ribot  et  de  Dallemagne,  «  la  psy- 
cbo-pbysiologie  dePactivite  volontaire  »,  ainsi  que  la.  concep¬ 
tion  «  de  la  volition  et  du  reflexe  »,  qu’adoptent  MM,  Pitres,  et 
Regis.  La  volonte  eonsciente  n’est  pas  autre  chose  que  la  coor¬ 
dination  et  le  controle  de  la  primitive  tendance  au  reflexe. 
D’ou  la-  definition  de  I’impulsion  morbide  :  eUe  est,  dans,  le- 
domaine  de  Pactivite  volontaire,  la  tendance  imperieuse  et  sou- 
vent  meme  irresistible  au  retour  vers  le  pur  reflexe  (p.  291). 

Les  auteurs  se  sent  principalement  inspires,  pour  la  descrip¬ 
tion  de  Pimpulsion,  des  idees  de  Morselli,  «  le  seul  auteur  qui 
ait  traite  avec  quelques  details  la  symptomatologie  generale 
des  impulsions  s>.  Cette  symptomatologie  generale  est  celle  des 
obsessions,  avec  en  plus  la  tendance  plus  ou  moins  incoercible 
a  Pacte.  C’est  ainsi  que  les  impulsions  sont  endogenes^  impe- 
rieuses,  aherr antes  (c’est-a-dire  contrastant  avec  le  caractero 
de  I’individu  et  avec  les  exigences  de  la  vie  sociale),  involon- 
taires,  et  le  plus  souvent  conscientes^  mais  parfois  aussi  incon- 
scientes. 

L’essence  meme  de  Pimpulsion  est  son  caractere  zwvoZorefatre- 
ou  de  contrainte,  et  e’est  d’apres  ce  caractere  que  MM.  Pitres 
et  Regis  classent  les  divers  degres  de  Pimpulsion,  «  entre  la 
decharge  motrice  spontanee  et  la  volition  normale  ».  Us  en 
admettent  trois  types  ou  categories  (p.  299). 

Les  impulsions  motrices  pures,  ou  a  reflexe  direct,  immediafc 
et  fatal ; 

Les  impulsions  psycho-motrices  ou  a  reflexe  retarde,  dans 
lesquelles  Pacte  suit  toujours  fatalement  mais  non  toujours 
immediatement  la  stimulation; 
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Les  impulsions  psychiques  ou  a  reflexe  interrompu,  dans  les- 
<juelles  entre  la  stimulation  et  I’acte,  qui  n’est  ni  immediat  ni 
meme  fatal,  s'interpose  un  intermediaire  ideo-emotif  long, 
complique,  douloureux,  accompagne  d’une  lutte  d’inhibition 
souvent  victorieuse. 

Comme  I’obsession,  Fimpulsion  presente  des  manifestations 
innombrables  et  qu’il  est  inutile,  dans  un  travail  d’ensemble, 
de  decrire  en  detail.  Pratiquement,  on  groupe  les  impulsions 
d’apres  la  nature  des  actes  auxquels  elles  poussent  :  suicide, 
homicide, vol  [kleptomanie) I'mc&ndle  {pyromanie),  actes  relevant 
de  la  sphere  genitale,  fugues  (dromomanfe),  tics,  paroles  [copro- 
lalie),  exc^  alcooliques  {dipsomanie)  ou  medieamenteux  (toxi- 
comanie),  etc.,  etc. 

Les  impulsions  sexuelles  ont  une  tres  grande  importance 
sociale  et  medico-legale.  On  en  a  decrit  de  nombreuses  varietes, 
dont  les  princi pales  sont  :  Vuranisme  ou  inversion  sexuelle, 
Vexhibitionnisme,  le  fetichisme,  le  sadisms,  le  masochisme.  Leurs 
symptomes  generaux  sont  ceux  de  toutes  les  impulsions. 

Aucune  sorte  d’impulsion  n’a  d’ailleurs  uiie  existence  auto- 
nome,  aucune  n’est  independante  d’un  etat  morbide  preexistant ; 
il  n’y  a  done  pas  des  psychoses  purementimpulsives,  des  mono- 
manies  impulsives ;  ce  point  n’est  plus  conteste,  depuis  les  tra- 
vaux  des  Palret,  de  Morel,  de  Motet,  de  Foville,  de  Magnan. 

Toutes  les  impulsions  peuvent  done  etre  rattachees  a  une 
affection  plus  generale,  et  il  devient  necessaire  de  les  etudier 
dans  les  principaux  etats  psychopathiques.  Les  auteurs  passent 
en  revue,  a  ce  propos,  la  degenerescence  mentale,  I’epilepsie, 
I’hysterie,  I’alcoolisme,  les  demences,  la  paralysie  generale,  les 
vesanies,  et  ils  rechercheiit  les  caracteres  particuliers  qui,  dans 
chacun  de  ces  etats,  distinguent  les  di verses  varietes  d’im- 
pulsions. 

L’etiologie  n’a  rien  de  special ;  elle  se  confond  avee  celle 
des  obsessions  et  avec  celle  des  etats  morbides  auxquels  elles 
se  lient.  Un  point  interessant  de  cette  etiologie  est  relatif  a 
Tinfluence  de  la  contagion  et  de  Y imitation,  qui  sont  le  facteur 
preponderant  des  crimes  des  foules;  cette  question,  tres  etudiee 
dans  ces  dernieres  annees,  a  donne  lieu  aux  importants  travaux 
de  psychologie  collective  des  Sighele,  des  Tarde,  des  Gustave 
Lebon,  etc. 

Le  diagnostic,  la  marche,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
impulsions,  sont  exposes  en  quelques  paragraphes  brefs  mais 
substantiels,  ou  rien  n’a  ete  omis  de  ce  qui  est  essentiel.  Enfin, 
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la  medecitie  legale,  dans  laquelle  les  impulsions  occupent  une 
si  grande  place,  est  etudiee  avec  une  particuliere  competence. 
Toute  affaire  medico-legale  etant  une  question  di'espeee, 
MM.  Pitres  et  Regis  terminent  leur  travail  par  la  relation 
d’un  certain  nornbre  de  rapports  medico-leg:aux,  tires  de  leur 
pratique  personnelle,  et  qui  sent  du  plus  vif  interet. 

Tel  est  cet  ouvrage  considerable,  le  plus  metbodique  et  le 
plus  complet  que  nous  possedions,  a  ma  connaissance,  sur  les 
obsessions  et  les  impulsions.  Je  me  suis  efforce  de  I’analyser 
avec  une  fidelite  absolue.  J’ai  reproduit  autant  que  possible  les 
phrases  memes  des  auteurs,  afin  de  rendre  plus  directement 
leur  pensee.  Mais  ce  que  I’inevitable  secberesse  d’une  analyse 
ne  pent  reproduire,  c’est  I’interet  profond,  le  mouvement  et  la 
vie  qui  se  degagent  de  la  lecture  de  ce  livre,  ecrit  presque  tout 
entier  sur  des  documents  personnels.  Les  vues  originales  y 
abondent ;  de  nombreuses  observations,  disseminees  dans  cbaque 
chapitre,  fixent  I’attention  et  graven!  dans  la  meraoire  ce  que 
la  description  dogmatique  aurait  pu  n’y  pas  faire  penetrer.  Pen 
d’ auteurs  etaient  aussi  bien  prepares  que  I’etaient  MM.  Pitres 
et  Regis,  par  de  nombreux  travaux  anterieurs,  a  cette  oeuvre  de 
synthese  qui  presente  tant  et  de  si  delicats  aspects. 

Est-ce  a  dire  que  ce  livre  ne  puisse  donner  lieu  a  aucune  cri¬ 
tique,  qu’il  ne  souleve  aucune  objection  ?  Parmi  les  questions 
de  doctrine  que  comporte  un  pared  sujet,  il  en  est  qui  divisent 
et  diviseront  longtemps  encore  alienistes  et  psychologueS;; 
I’etat  actuel  de  la  science  autorise  et  legitime  certaines  diver¬ 
gences.  C’est  ainsi  que  Ton  peut  faire  des  reserves  sur  I’impor- 
tance  exclusive  que  les  auteurs  attribuent  a  I’emption  dans  la 
pathogenie  des  obsessions  :  je  crois  qu’ils  ont  trop  amoindri  le 
role  de  I’intelligence  et  surtout  celui  de  la  volonte ;  et  j’entends 
par  la  non  la  volonte  consciente  et  reflecbie,  mais  la  volonte 
consideree  au  sens'  etendu,  eonime  activite  psycbologique  gene- 
rale.  Le  role  de  la  volonte  ainsi  comprise  m’apparait  comme 
primordial  dans  les  etats  obsedants.  Mais  c’est  la  une  opinion 
particuliere,  et  il  faut  reconnaitre  que  MM.  Pitres  et  Regis  ont 
etaye  leur  these  d’arguments  solides,  et  qu’ils  la  presentent  de 
la  fagon  la  plus  seduisante. 

Je  Gonclus,  que  cet  ouvrage  doit  etre  desormais  entre  les 
mains  de  tons  ceux  qui  s’interessent  a  ces  questions  si  impor- 
tantes  de  psychologie  morbide. 


P.-L.  Aknaud. 
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Trattato  di  psichiatria  ad  uso  dei  medtci  e  degli  studenti 
(Traite  de  medecine  mentale  a  I’usage  des  medecins  et  des 
■  etudiants) ;  par  le  professeur  Leonardo  Bianchi,  directenr  de 
la  Clinique  psychiatrique  de  I’Universite  royale  de  Naples. 
Fasc.  I  et  II  avec  de  nombreuses  figures  intercalees  dans  le 
texte.  Naples,  1901  et  1902. 

«  Si  i’ai  publie,  apres  de  longues  hesitations,  ce  Traite  de 
Psychiatrie,  c’est  que  diverses  raisons  m’y  ont  pousse  dont  une 
des  plus  puissantes  a  ete  I’insistance  mise  par  les  etudiants  et 
les  medecins  a  reclamer  une  oeuvre  qui  fut  un  reflet  de  I’etat 
actuel  de  la  science  et  qui  fut  italienne.  La  traduction  des 
ouvrages  etrangers  se  fait  tardivement,  on  le  salt ;  d’autre  part 
la  litterature  italienne  est  deja  si  riche  et  nos  observations  si 
nombreuses  qu’il  vaut  bien  la  peine  d’en  utiliser  la  meilleure 
partie.  Un  livre  de  propedeutique  -qui  concentre  ce  qu’il  y  a  de 
plus  important  pour  concevoir  les  pheiiomenes  de  la  vie  psychi- 
que  normale  et  anormale,  qui  rassemble,  dans  les  etroites 
limites  qu’il  s’est  imposees,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  etabli,  qui 
ofifre  a  tout  chercheur  les  voies  et  moyens  de  s’orienter  et  de 
diriger  sa  propre  pensee  dans  divers  sens  ne  pent  avoir  la  pre¬ 
tention  d'utiliser  tout  le  riche  patrimoine  accumule  dans  la 
litterature  de  la  psycho-pathologie.  Combler  une  lacune  maintes 
fois  signalee  en  ecrivant  un  livre  de  psychiatrie  clinique  est  le 
seulobjet  que  je  me  suis  propose ;  mais  je  n’aurais  pas  fait  oeuvre 
louable  si  je  m’etais  liraite  a  la  description  des  formes  nosogra- 
phiques  des  maladies  mentales.  Le  travail  serait  facile  et, 
jusqu’a  un  certain  point,  scholastique,  car  les  auteurs,  a  part 
quelques  modifications  de  detail,  ne-  font  plus  guere  que  se 
repeter. 

«  Aussi  ne  concevrait-on  pas  aujourd’hui  un  livre  de  psy- 
ehiatrie,  dans  cette  Italie  qui  a  si  largement  contribue  a  I’etude 
de  la  physiologie  et  de  I’histologie  des  centres  nerveux,  si  I’on 
n’y  utilisait  pas  tons  les  corollaires  qui  en  decoulent  pour  I’in- 
-terpretation  des  phenomenes  de  la  vie  psychique.  La  physioi- 
logie  du  cerveau,  elevee  sur  les  solides  assises  de  la  morpbologie 
et  de  I’histologie,  constitue  aujourd’hui  le  coeur  et  les  vaisseaux 
nourriciers  de  toute  oeuvre  medicale  de  psychiatrie.  C’est 
pourquoi  j’ai  juge  utile  de  donner,  avant  de  decrire  les  formes 
psychopathiques,  une  premiere  partie  qui  fut  le  resume  des  lois 
fondamentales  de  I’evolution  de  I’intelligence  en  rapport  avec 
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revolution  du  systeme  nerveux,  ainsi  que  le  plan  architectural, 
anatomique  et  physiologique,  du  cerveau  huraain  en  rapport 
avec  les  phenomenes  mentaux,  des  plus  elementaires  aux  plus 
complexes,  et  qui  contint  la  synthese  des  plus  grandes  con- 
quetes  de  la  biologie  dans  ce  dernier  quart  de  siecle. 

«  Gonsiderant  d’autre  part  que  I’etudiant  qui  fait  ses,  etudes 
suivant  les  programmes  actuels  et  que  le  medecin,  deja  sorti 
depuis  plusieurs  annees  des  bancs  de  I’universite,  u’ont  guere 
le  moyen  d’etudier  cliniquement  les  alienes,  j’ai  pense  a  faire 
suivre  cette  premiere  partie  d’une  seconde  qui  serait,  a  titre 
d’introduction  a  la  clinique,  eonsacree  a  la  semeiologie  des 
maladies  mentales  et  s’occuperait  de  Pexamen  et  de  la  signifi* 
cation  des  symptomes  elementaires  de  ces  maladies.  ■ 

<■<  Le  concept  physio-pathologique  des  diverses  psychopathies 
et  la  description  des  formes  nosographiques  formera  la  troi* 
sieme  partie,  la  plus  importante  naturellement,  dans  laquelle 
rien  ne  sera  neglige  pour  que  la  description  soit  complete,  means 
peut-etre  dans  la  synthese  generale  que  dans  les  varietes,  pour 
la  connaissance  desquelles  j’ai  juge  utile  de  donner  un  grand 
nombre  d’ observations  cliniques  recueillies  dans  ce  but  pendant 
une  tres  longue  periode  dans  les  asiles  et  les  cliniques  de 
Palerme  et  de  Naples. 

«  L’ouvrage,  divise  en  ses  trois  parties,  formera  un  volume 
de  600  pages  in-8°  environ  et  sera  illustre  de  nombreuses  figures 
dans  le  texte.  » 

C’est  a  peu  pres  en  ces  termes,  si  toutefois  j’ai  bien  rendu  _ 
la  pensee  de  I’auteur,  et  s’il  veut  bien  ne  pas  m’appliquer  Fadage 
souvent  trop  merite:  iraduttore,  traditore,  que  le  professeur 
Bianchi  presente  son  ouvrage,  et  la  lecture  des  deux  premieres 
parties  que  j’analyse  aujourd’hui  prouve  d’emblee  qu’il  a  par- 
faitement  rempli  le  but  qu’il  s’etait  propose  et  qu’il  a  eu  raison 
de  se  proposer.  II  est  doux  de  trouver,  dans  le  flot  montant  des 
travaux  de  tbute  nature  sur  le  systeme  nerveux  et  ses  manifes¬ 
tations  diverses,  indigestaque  moles,  un  ilot  de  terre  ferme 
ou  prendre  pied  un  instant  pour  s’y  reposer  quelque  peu  et 
retrouver  haleine  avant  de  plonger  a  nouveau  dans  la  tour- 
mente,  pour  un  autre  quart  de  siecle,  peut-etre. 

Mais  constatons  d’abord,  non  sans  quelque  regret,  et  pour 
en  finir  de  suite  avec  la  critique,  car  apres  cela  il  n’y  aura  plus 
lieu  qu’a  des  louanges,  que  le  motde  psychiatrie  a  decidement 
fait  fortune.  Nous  I’avons  fortement  entendu  resonner,  au 
dernier  Congres  international,  a  Paris,  et  le  pauvre  grec  qu’d 
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eontient  n’avait  pas  gagne,  au  point  de  vue  euphonique,  a 
prendre  en  passant  par  quelques  gosiers  le  son  d’un  ch  eternne 
Men  desagreable.  Harmonie  a  part,  on  conpoit  que  le  mot  est 
court  a  ecrire  et  a  imprimer,  et  puis  il  est  grec !  Et  s’il  est  vrai 
que  I'laTpoc  miXpcoipo?  est  egal  aux  dieux  (^tcoOeo;,  dit  le  texte), 
le  psychiatre,  avec  ou  sans  ch,  doit  leur  efcre  au  moins  superieur. 
Apres  Krafft-Ebing,  apres  Krsepelin,  peut-etre  avant,  Tltalie 
adopte  psychiatrie,  en  conservant  heureusement  la  prononcia- 
tion  originaire  :  glissez,  mortels,  n’appuyez  pas-  A  Lyon,  en 
rieux  colons  latins  que  nous  sommes,  nous  disons  encore 
Medecine  mentale,  et  c’est  ainsi  que  j’ai  voulu  traduire  le  titre 
de  I’ouvrage  de  Bianchi,  mais  nous  avons  toujours  ete  .et  reste- 
rons  longtemps,  je  I’espere,  des  arrieres,  a  certains  points  de 
yue  du  moins. 

Le  titre  accepte,  il  faut  applaudir  sans  reserve  a  Pintroduc- 
tion,  ecrite  en  quelques  pages  magistrales,  qui  eontient  Pexpose, 
resume  avec  une  concision  et  une  clarte  de  grande  epoque,  des 
Ipis  fondamentales  de  la  physiologie  nerveuse  que  Pauteur 
developpe  en  autant  de  paragraphes  sous  les  rubriques  sui- 
vantes  :  1°  Augmentation  progressive  des  elements  nerveux. 
2°  Differenciation  specifique  histologique  et  fonctionnelle  pro¬ 
gressive.  3“  Intervention  d’un  nombre  toujours  croissant  d’ele- 
ments  nerveux  dans  le  travail  commun  qui  a  pour  but  de 
fournir  des  produits  de  plus  en  plus  complexes  et  utiles  au 
developpement  de  la  conscience.  4“  Associations  plus  intimes 
entre  les  elements  nerveux  a  mesure  que  s’eleve  la  fonction. 
5“  Etablissement  des  hierarchies  fonctionnelles  suivant  les  lois 
de  plus  grande  aptitude.  6“  Mise  en  reserve  de  tons  les 
produits  de  la  grande  usine  cerebrale  dans  les  arsenaux  de  la 
memoire  organique  qui  fournissent  consciemment  on  incons- 
ciemment  la  mesure  de  Pintelligence  et  le  type  du  caractere. 
7°  Observation  de  toutes  les  lois  de  la  vie  organique,  y 
compris  celles  du  temps  et  de  I’espace,  e’est-a-dire  de  toutes  les 
lois.  cosmiques. 

Avec  la  premiere  partie,  on  aborde  Petude  anatomique  du 
cerveau.  Tout  le  premier  chapitre,  illustre  de  nombreux  schemas, 
est  d’une  clarte  limpide,  et,  apres  le  parcours  des  provinces 
anatomiques  de  Porgane,  le  fil  d’Ariane,  tenu  par  Pauteur, 
continue  a  guider  le  lecteur  avec  la  meme  surete  dans  le  laby- 
rinthe  des  provinces  physiologiques  et  des  voies  et  centres 
sensoriels. 

Le  professeur  Bianchi  a  vraiment  extrait  des  innonabra- 


316 


BIBLIUGBAFHIE 


bles  travaux  qu’il  a  cites  et  analyses  avec  une  conscience 
extreme  la  substantificque  moelle  de  notre  bon  Babelais,  et  les 
etudiants  auxquels  il  dedie  son  livre,  sans  compter  les  maitres, 
pourront  lui  savoir  grand  gre  de  leur  avoir  facilite  ainsi  et 
rendu  attrayante  une  etude  singulierement  ardue.  J’ai,  pour  ma 
part,  eprouve  a  la  lecture  de  cette  premiere  partie  le  meme 
plaisir  et  la  meme  sensation  de  soulagement  qu’a  I’epoque  deja 
lointaine  ou  je  m’evertuais  pour  la  premiere  fois,  a  I’aide  des 
gros  traites  classiques  du  moment,  a  me  reconnaitre  dans 
I’inextricable  lacis  des  voies  bulbaires,  et  oil  un  compatissant' 
ami  m’indiqua  comme  guide-ane  les  cahiers  d’anatomie  ce'rebrale 
de  Fort.  Le  deuxieme  chapitre  est  une  vue  d’ensemble  de  la 
pbysiologie  du  cortex  :  cent  soixante-dix  pages  sont  consacrees 
a  ces  developpements ;  elles  se  lisent  avec  un  charme  croissant 
pour  se  terminer  et  se  resumer  en  les  lignes  suivantes  que  je  ne 
resiste  pas  au  plaisir  de  traduire  : 

«  Ou  peut  regarder  I’eoorce  cerebrale  comme  un  Etat  a  . 
systems  representatif,  avec  un  parlement  et  un  gouvernement. 

Ce  parlement  cortical  serait  constitue  par  les  zones  de  per¬ 
ception  qui  fournissent  chacune  au  gouvernement  central  le 
produit  de  leur  prcpre  travail  ficcompli,  avec  les  materiaux  . 
continuellement  prepares  a  I’aide  des  energies  tirees  de  la 
nature  par  les  premiers  neurones  recepteurs  et  ganglionnairef-. 

Le  gouvernement  central  serait  represente  par  les  lobes  froiitaux 
qui,  utilisant  les  produits  elabores  par  tous  les  membres  du 
parlement,  dirigent  a  leur  tour  le  travail  legislatif  pour  le  plus 
grand  avantage  de  la  personnalite  qui  evolue  dans  le  milieu 
am  biant.  Et  Ton  peut  pousser  la  comparaison :  le  parlement 
n’est  que  I’expression  des  conditions  et  des  activites  du  peuple 
qui,  dans  le  systeme  nerveux,  est  represente  par.  ces  millions  de 
neurones  epars  ou  groupes  dans  la  peripberie  sensitive  du 
corps,  dans  les  ganglions,  la  moelle  spinale,  le  cerveau  poste- 
rieur,  moyen  et  intermediaire,  dont  les  produits  sont  transmis 
aux  centres  de  perception  qui  ne  font  que  les  transformer  et 
les  co'mmuniquerau  gouvernement... 

vc  Heureux  cet  Etat  dont  les  representants  sont  I’expression 
de  I’intelligence,  des  emotions,  des  besoins,  des  tendances  et  des 
aspirations  du  peuple  et  dont  le  gouvernement  utilise,  pour  ses 
propositions  et  ses  decisions,  les  produits  elabores  par  les 
membres  du  parlement !  Et  beureux  le  peuple  dont  le  gouver- 
nenient,  resuraant  les  qualites  et  interpretant  les  besoins,  sait 
utiliser  dans  une  syntbese  feeonde  le  travail  de  toutes  les  unites 
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sociales  actiyes  pour  repandre  en  retour  sur  toutes  son  oeuvre 
bienfaisante.  » 

11.  faut  apres  cela  regretter  que  le  professeur  Bianchi  n’ait  . 
pas  cru  devoir  mettre  au  point  de  la  meme  fa9on  la  question  du 
cervelet. 

II  se  borne  en  'effet  a  mentionner  les  suppositions  ins- 
pirees  par  les  observations,  trop  rares  encore,  de  lesions  de  cet 
organe  et  a  lui  admettre,  avec  Antonelli,.  le  role  possible  de 
centre  majeur  des  reflexes.  Ainsi  qu’il  le  dit,  la  question  est 
trop  peu  avancee  pour  que,  dans  un  livre  comme  le  sien,  il  j 
ait  autre  chose  a  faire  qu’a  souligner  simplement  le  grand  pro- 
-bleme,  et  nous  ne  verrons,  dans  cette  lacune  intentionnelle, 
qu’un  exces  de  modestie  et  de  scrupule  scientifique. 

Avec  la  deuxieme  partie  nous  entrons  dans  le  vif  du  sujet : 
la  semeiotique  generale  des  maladies  mentales  presentee  sous 
la  forme  heureuse  d’un  parallele  psycho-physiologique  et 
psycho-pathologique,  et  nous  rencontrons  successivement  ainsi 
la  psycho-physiologie  de  la  perception,  celle  de  I’attention,  de 
la  memoire,  de  I'ideation,  des  emotions  et  des  sentiments,  de  la 
volonte  et  de  la  conscience  qui  forment  autant  de.  chapitres. 
Dans  chacun  de  ceux-ci  I’etude  de  la  faculte  et  de  la  fonction 
normales  est  suivie  de  celle  de  ses  deviations  morbides.  II  faut 
signaler  tout  particulierement,  dans  le  premier,  la  physio- 
pathologie  des  hallucinations,  dans  le  second  I’etude  de  la  dis¬ 
traction,  dans  le  troisieme  celle  des  amnesies  et  des  hypermne 
sies,  dans  le  quatrieme  un  paragraphe  sur  le  langage  et  la 
pensee,  I’association  des  idees  et  les  delires,  dans  le  cinquieme 
enfln  des  considerations  importantes  sur  la  folie  morale  et  les 
impulsions.  Tons  ces  grands  problemes  qui  passionnent  la 
science  sont  envisages  hardiment,  les  travaux  des  auteurs  cites 
avec  unerichessehibliographiqueetune  conscience  remarquables 
et  des  vues  souvent  neuves  et  toujours  originales,  notamment 
sur  le  role  du  lobe  frontal,  sont  indiquees  a  chaque  instant  avec 
la  sobriete  qu’iraposaient  les  limites  de  I’ouvrage. 

J’ai  le  sentiment  qu’une  traduction  de  ce  livre  serait  bien 
regue  chez  nous  on  les  debutants  n’ont,  comme  manuel  synthe- 
tique  a  leur  disposition,  que  I’atlas-manuel  alleraand  de  Jacob, 
tres  riche  comme  dessins,  mais  un  peu  pauvre  comme  texte  et 
dur  a  penetrer  dans  sa  partie  physiologique.  Meme  reduit  a 
ses  deux  premieres  parties,  le  travail  du  professeur  Bianchi  le 
completerait  hautement  et  I’eclaircirait  a  coup  stir.  L'auteur 
semblait  craindre,  dans  sa  preface,  de  ne  pas  faire  oeuvre 
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louable;  or  il  a  fait  mieux  qu’uu  bon  livre,  il  a  fait  une 
bonne  action. 

Th.  Taty. 


Suir  atrqfia  secondana  indirecta  degli  elementi  nervosi{lj 
pbie  secondaire  indirecte  des  elements  nerveux.  Recbercbes 
experimentales  avec  une  observation  d’anophtbalmie  conge- 
nitale  cbez  un  cbien) ;  par  le  professeur  E.  Tanzi.  Travaux 
de  la  clinique  psjchiatrique  de  Florence. 

L’etude  des  localisations  cerebrales  ne  releve  plus  seulement 
aujourd’bui  de  la  physiologic  experimentale  :  I’anatomie  gene- 
rale  et  comparee,  I’anatomie  experimentale,  illustree  par  les 
rechercbes  de  Gudden,  de  Ganger,  de  Forel,  de  Monakow,  de 
Jelgersma,  I’anatomie  patHologique,  I’anatomie  embryologique, 
enfin,  avec  la  methode  myelogenetique  de  Flecbsig,  demontrent 
cbaque  jour  avec  plus  d’evidence  Fheterogeaeite  de  structure  et 
de  texture,  et  partant  de  function  des  dilferentes  provinces  du 
nevraxe,  des  dffierents  territoires  de  I’ecorce  du  telencepbale  en 
particulier. 

La  physiologic,  normale  ou  pathologique,  n’est  intelligible 
que  par  la  connaissance  de  ces  structures  et  <ie  ces  textures 
anatomiques.  Les  ciiniciens,  longtemps  condamnies  a  letude 
des  symptomes  des  divers  etats  de  I’organisme  qu’ils  appellent 
morbides,  devront  se  plier  de  plus  en  plus  k  la  consideration  de 
I’element  anatomique,  constituant  les  tissus,  les  organes  et  les 
appareils.  O’est  ce  que  la  plupart  ont  d’ailleurs  fait,  convertis 
aux  doctrines  des  peres  de  la  theorie  cellulaire,  a  celles  de  la. 
Pathologic  cellulaire  de  Rudolf  Virchow,  le  veritable  fondateur 
de  la  medecine  moderne. 

Le  dernier  traxail  du  professeur  Eug.  Tanzi,  dont  nous 
aliens  donner  les  conclusions,  capitales,  selon  nous,  en  ce 
grand  sujet  de  la  science  des  functions  du  systeme  nerveux 
central,  a  porte  sur  les  resultats  de  I’atrophie  secondaire  indi¬ 
recte  des  elements  nerveux  des  differents  centres  primaires  et 
corticaux  de  la  vision.  On  sait  qu’en  depit  de  I’agenesie  ou  de 
la  destruction,  soit  pathologique,  soit  experimentale,  de  la 
retine  et  des  nerfs  optiques,  et  de  I’atrophie  des  radiations 
optiques,  on  a  cite  des  cas  ou  I’ecorce  du  lobe  occipital,  et 
meme  celle  du  fond  de  la  scissure  calcarine,  presentaient  des 
elements  et  des  prolongements  nerveux  d’appareUce  normalci 
On  s’empressa  done  d’admettre,  en  vertu  d’u  principe  de  I’indif- 
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ferenee  fonctioimelle  des  ‘neurones  corticaux,  principe  dont 
Flourens  est  le  pere  et  qu’enseignent  encore  nombre  de  neuro- 
logistes  et  de  psycbologues,  qu’un  territoire  cortical,  celui  de  la 
vision  naentale,  par  exemple,  prive  de  sa  stimulation  normale, 
pent  servir  a  d’autres  fonctions,  au  developpement  tout  au 
moins  et  a  I’affinement  compensateur  des  sens  du  toucher  et  de 
I’audition  cbez  les  aveugles ! 

II  resulte  au  contraire  des  experiences  d’exenteration  uni- 
laterale  ou  bilaterale  des  yeux,  pratiquees  par  Tanzi,  chez  buit 
lapins  et  deux  cbiens,  ainsi  que  d’une  observation  instituee  par 
le  mime  Savant  sur  un  cbien  anophtbalmique,  experiences  et 
observation  dont  les  pieces  anatomiques,  traitees  par  les 
metbodes  de  Weigert,  de  Marcbi,  de  ITissl,de  Cox,  sont  repro- 
duites  en  micropbotograpbies,  queles  causes  ou  les  raisons  des 
differences  morpbologiques  notees  dans  les  centres  corticaux  de 
la  vision  .cbez  des  mammiferes  plus  bu  moins  eleves  dans  la 
serie  s’expliquent  desormais  avec  cette  simplicite  qui  est  sou- 
vent  la  marque  du  vrai. 

Et  d’abord,  pour  ce  qui  a  trait  aux  resultats  negatifs  de 
Gudden,  experimentant  sur  des  lapins  dont  il  avait  enuclee  les 
yeux  {'experiences  d'ailleurs  soumises  a  une  critique  tres  appro- 
fondie  de  Munk,  qui  en  a,  selon  nous,  demontre  la  faiblesse), 
Tanzi,  qui  constate  un  resultat  egalement  negatif,  dans  les 
memes  conditions,  se  garde.  Men  de  tomber  dans  une  erreur 
assez  commune:  Si,  dit-il,  on  doit  juger  de  la  diversite  des 
fonctions  par  la  difference  du  substratum  organique,  rien  ne 
serait  moins  justjfie  que  de  supposer  que  si  le  tropbisme  des 
cellules  visuelles  eorticales  du  lapin  souffre  moins  de  I’absence 
des  excitations  de  ce  genre,  c’est  que  ces  regions  de  I’ecorce 
sont  encore  tree  peu.differenciees  cbez  ces  mammiferes ;  <(recorce 
visuelle  est,  cbez  le  lapin,  la  plus  differenciee  de  toutes  les 
autres  r%ions  de  -rdcorce,  si  bien  qu’il  est  possible,  sur  des 
coupes  diversement  colorees,  de  reconnaitre  leur  extension 
exacte,  meme  a  I’oeii  -nu.  L’etude  que  nous  avons  f aite  de 
I’ecorce  du  lapin  confirme  pleinement  ee  qu’avait  deja  note 
Bewan  Lewis  (1880),  a  savoir  que  dans  tecorce  des  mammi¬ 
feres  lissencephales  les  territoires  corticaux  sont  nettement  dis- 
tincts,  tandis  que,  cbez  les  mammiferes  gyrencepbales,  des 
transitions  graduelles  de  structure  existent  d’une  zone  a 
I’autre.  » 

Ramon  y  Cajal  dans  son  memoire  sur  la  structure  de  I’ecorce 
occipitale  des  mammiferes  inferieurs,  et  qui  a  fait  en  particu- 
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lier  de  celle  du  lapia  une  etude  approfondie  ayec  la  methode 
de  Golgi,  enseigne  que  la  zone  visuelle  occupe  presque  toute 
r^tendue  de  I’ecoroe  occipitale  inferieure.  II  distingue,  de 
I’exterieur  a  I’interieur,  les  couches  sui van tes  :  1“  la.couche  mo- 
Z/ctiteVe,  subdivisee  en  une  zonule  externe,  pauvre  en  fibres  efc 
riche  en  cellules  polygonales,  et  en  une  zonule  interne,  riche  en 
fibres  et  pouryue  de  petites  cellules  fusiformes  a  expansions- 
cylindraxiles  multiples ;  2®  une  couche  de  petites  cellules  fusi¬ 
formes  verticales  ;  3“  la  couche  des  fibres  myeliniques  moyennes 
ou  strie  de  Gennari,  renfermant  aussi  de  petites  cellules  pyra- 
midales,  des  cellules  fusiformes  analogues  aux  precedentes,  des 
cellules  triangulaires  a  cylindraxe  ascendant  et  des  cellules 
plus  grandes,  dont  les  ramifications  cylindraxiles  sont  fort' 
complexes  ;  4"  la  couche  des  grandes  pyr amides  ;  5®  la  couche' 
des  cellules  polymorphes.  Tanzi  confirme  la  nettete  de  eette  stra¬ 
tification  sur  des  preparations  au  Weigert  ou  au  Mssl. 

-  Les  resultats  tres  importants  qui  ressortent  du  travail  de 
Tanzi  se  peuvent  resumer  ainsi : 

Les  lesions  du  systeme  nerveux  dans  les  animaux  nouveau- 
nes  ne  peuvent  provoquer  de  degeneration  complete  que  dans- 
les  neurones  directement  alteints  par  'le  traumatisme  experi¬ 
mental.  Les  neurones  qui  ne  soutiennent  que  des  rapports  indi- 
rects  avcc  les  premiers  peuvent  s’atrophier,  non  degenerer : 
c’est  Vatrophie  secondaireindirecte. 

Apres  une  destruction  des  voies  optiques  primaires,  les  voies- 
secondaires  s’atrophient ;  il  n’y  a  pas  d’alteration  morpholo- 
gique  des  elements  nerveux,  les  cellules  sont  plus  petites,  raais 
leur  forme  externe  et  leur  structure  interne  persistent. 

Dans  les  noyaux  ou  se  terminent  les  voies  primaires,  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux  anterieurs  et  les  corps  genouilles- 
externes,  Tatrophie  considerable,  en  masse,  resulte  surtout  de 
I’absence  des  terminaisons  cylindraxiles  des  neurones  primaires 
detruits.  C’est  la  une  atrophie  interstitielle,  a  laquelle  contri- 
buent  aussi  les  neurones  de  second  ordre,  parce  que  les  ramifica¬ 
tions  dendritiques  de  ceux-ci,  appauvries  et  rdduites,  contribuent 
moins  que  d’ordinaire  a  la  constitution  de  la  substance  grise 
interstitielle.  Ce  qui  frappe  plus  encore  que  I’atrophie  cellulaire 
de  ces  noyaux,  c’est  le  rapprochement  reciproque  de  ces  neu¬ 
rones  reduits  qui  se  pressent,  en  quelque  sorte,  et  semblent  de 
ce  fait  plus  nombreux  en  un  mSme  espace. 

L’atrophie  indirecte  des  neurones  de  troisihne  et  de  quatrime 
ordre  pent  du  tout  manquer,  par  exemple  dans  I’ecorce  visuelle- 
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du  lapin  dont  les  yeux  ont  ete  enuclees.  On  ne  pent  done 
conclure  que  I’absence  d’atrophie  d’an  systeme  de  neurones 
indirectement  relies  avec  le  systeme  affecte  directement  exclut 
tout  lien  fonctionnel  entre  les  deux. 

Chez  les  chiens,  I’atrophie  des  neurones  de  troisieme  et  de 
qmtrieme  ordre,  de  I’ecorce  visuelle,  presente  le  mgme  type  que 
celui  des  neurones  deuxilme  ordre  ;  diminution  de  volume 
et  rapprochement  des  elements  cellulaires  dont  les  caracteres 
morphologiques  persistent.  Seuls  Fatrophie  interstitielle  et  le 
tassement  consecutif  de  ces  neurones  sont  ici,  dans  Fecorce, 
moins  considerables,  parce  qu’il  n’existe  point,  comme  dans  les 
neurones  de  second  ordre,  de  destruction  des  tenninaisons 
intercellulaires. 

II  est  de  tons  points  inadmissible  que,  la  ou  manque  Fatro¬ 
phie  de  I’ecorce  visuelle,  malgre  la  destruction  des  yeux,  il 
soit  permis  d’invoquer  une  substitution  fonctionnelle  grSce  a 
laquelle  cette  ecorce  acquerrait  des  fonctions  nouvelles  et  elabo- 
rerait  d’autres  formes  de  sensibilite.  Chez  le  lapin,  oh  Fecorce 
visuelle, apres  Fenucleation  des  yeux,  demeure  sans  changement 
en  depit  de  sa  structure  des  plus  differenciees,  comment  cette 
ecorce  pourraitoelle  servir  a  d’autres  fonctions  sans  que  ses 
connexions  anatomiques  fussent  modifiees? 

Cequi  a  induit  en  erreur  les  auteurs  d’une  supposition  aussi 
etrange,  e’est  qu’oii  estime  communement  qu’un  neurone  prive 
de  ses  stimulations  habituelles  ne  pent  demeurer  intact ;  mais 
cette  loi  ne  parait  pas  etre  generale  :  tous  les  neurones  ne 
souffrent  pas  egalement  de  la  suppression  de  ces  stimulations  ; 
dans  certains  cas,  le  trophisme  fondamental  de  la  cellule  ner- 
veuse,  en  iant  qudrganisme  autonome,  suffit  peut-etre  a  conser- 
ver  Fintegrite  de  cette  cellule,  en  depit  de  la  suppression  de 
tout  stimulus.  Ajoutez  que  si  cette  suppression  a  lieu  a  une 
epoque  ou  le  developpement  anatomique  est  incomplet  et  on  la 
cellule  nerveuse  n’a  pas  encore  deploye  ses  activites  fonction- 
nelles,  le  trophisme  cellulaire  pent  suffire  a  mener  a  fin  le 
developpement  du  neurone. 

-L’absence  absolue  d’atrophie  corticale  de  la  zone  visuelle 
chez  le  lapin,  Fatrophie  minime  chez  le  chat,  Fatrophie  mani¬ 
festo- chez  le  chien  et  chez  Fhomme,  meme  apres  une  lesion 
unilaterale  de  Fappareil  peripherique  de  la  vision,  done  par 
simple  diminution  des  stimuli  a:  Fecorce  do  lobe  occi¬ 

pital,  porte  a  conclure  que^  chez  les  mammifereSj  Fecorce  est 
d’autant  plus  affect ee' par  cette  diminution,  ou  cette  abolition 
Ann.  MED. -psych.,  8®  serie,  t.  XVII.  Mars  1903. 
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dea  excitations  de  la  vision  que  1’ animal  est  plus  eleve  dans  la 
serie.. 

Ce  fait  deviant  plus  intelligible  si  I’on  reflechit  que^  le  tro-. 
phisme  cellulaire  est  une  propriety  fondamentale  de  toutra  les 
cellules,  tandis  que  le  trophisme  fonetionnel,  resultat  de  I’exer- 
cige  d’une  fonction  specifique,  est  une  acquisition  de  la  Cellule 
nerveuse,  acquisition  posterieure  dans  le  temps,  et  dontjes 
effets  doivent  par  consequent  se  presenter  avec  d'autant  plus- 
d’energie  qu’ils  apparaissent  dans  des  especes  et  dans  des  or* 
ganes  d'une  evolution  plus  elevee. 

Puisque  dans  aucun  eas  la  suppression  des  stimulations-; 
physiologiques  de  lelement  nerveux  n’est  capable  de  le  tuer, 
mais  seulement  de  I’atropMer,  de  I’arreter  a  une  phase  infe- 
rieure.de  son  developpement,  il  suit  que  toute  cellule  nerveuse 
possede  en  soi  I’aptitude  hereditaire  a  atteindre  Jusqu’a  un 
certain  degre  .son  developpement,  et  cela  surtout  dans  les  es- 
peees  de  mammdferes  inferieurs.  A  cette  capacite  de  developr 
pement  hereditaire  vient  s’ajouter  celle  qu’aequiert  individjiel- 
lement  la  cellule  nerveuse  du  fait  de  ses  connexions  anatomiq^^ 
et  de  Vaetivite  fonetionnelle  qui  est  la  suite  de  ces  connexiom. 

Oe  developpement  ontogenique,  developpement.:  complemen'- 
taire,  est  plus  considerable  et  possede  une  importance  plus 
grande  dans,  les  cellules  nerveuses  des  organismes  plus  eleves,- 
dont  I’ecorce  cerebrale  est  plus  plastique.  Un  organe  nerveux 
dont  le  developpement  se  ralentit  ou  s’arrete  par  suite  de  la- 
suppression  de:  ses  stimulations  fonctionnelles  temoigde:  ainsi 
en  iquelque  sorte  de  lui-meme  de  son  kaut  degre  de  differenciar 
tion  physiolqgique. 

La  conclusion  qui  s’impose,  c’est  que  ce  qui  est  vrai  des  dif-- 
ferentes  especes  de  mammiferes  consideres  doit  d’etre  des  divers 
centres  de  la  vision,  et  que  les  ganglions  sous.-corticaux  a- 
fonction  reflexe  ou  automatique  doivent  etre  le  moins  sensibles‘ 
a  la  suppression  des  stimuli,  tandis  que  I’ecorce  doit  en-esre  le- 
plus  affectee.  Or,  apres  I’enucleation  des  yeux,.  I’ahropkie  est 
pourtant  plus  accentuee  dans  les  neurones  de  second  ordre  que 
dans  ceux  de  Tecorce  visueUe.  La  contradiction  n’est  qu’appa- 
rente,  Lese-t-on  la  voie  optique  primaire,  les  centres  primaires- 
de  la  vision,  tubercules  quadrijumeaux  anterieurs,  corps  ge-* 
nouilles  externes,  ne  souffrent  pas  seulement  de  I’absence  de 
stimulations  adequates  :  les  arborisations  terminales  des  cylia-  i 
draxes  des  nerfs  optiques  n’occupent  plus  dans  ces  noyaux  la  ■ 
place  considerakle  qu’eiles  y  tiennent  normalement,  ce  qui  de--: 
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termine  la  dimiiiution  de  volume  de  ceux-ci;  les  dendrites  des 
neurones  de  second  ordre,prives  de  leur  excitant  physiologique, 
s’atrophient  comme  leur  corps  eellulaire.  Cette  atrophie  des 
centres  primaires  optiques  retentit  a  son  tour  sur  les  centres 
corticaux  de  la  vision  mentale,  et  I’atrophie  de  ces  demiers  est 
bien  en  raison  directs  du  degre  de  differenciation  pbysiolo- 
gique  des  diverses  families,  genres  et  especes  de  mammiferes. 

Jules  SouEY. 


Revue  des  theses  soutenues  devant  la  Faculty 
de  m^decine  de  Lyon  pendant  I’ann^e  scolaire 
1901-1902. 

I.  —  U alienation  mentale  ehez  les  prostituees  \  par  le 
F.  Geas,  Th.  Lyon,  fevr.  1901, 107  p. 

Au  congres  des  alienistes  russes  de  Moscou,  en  1887, 
Tarnowsky  (de  Saint-Petersbourg)  avait  fait  une  interes- 
sante  communication  sur  la  «:  prostitution  professionnelle  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  nerveuses  et  mentales  » 

La  doctoresse  presentait  des  recherches  antbropometriqUes 
portant  d’une  part  sur  150  prostituees  qui  etaient  depuis  plus 
de  trois  ans  dans  les  maisons  de  tolerance  et  d’autre  part  Sur 
150  paysannes  russes  a  peu  pres  du  meme  age  et  du  meme 
developpement  intellectuel. 

II  resultait  de  ces  recherches  que  les  prostituees  d’habitude 
presentent  une  diminution  d’un  demi  centimetre  dans  le  chiffre 
des  diametres  principaux  du  crane,  antero-posterieur  et  trans¬ 
versal  maximum,  comparativement  au  chiffre  moyen  des  memes 
diametres  chez  les  paysannes ;  —  que  les  signes  physiques  dits 
de  degenerescence,  tels  que  I’irregularite  du  crEne,  I’asymetrie 
de  la  face,  I’anomalie  de  la  voute  palatine,  des  dents,  des 
oreilles,  etc.,  se  rencontrent  chez  eUes  dans  la  proportion  de 
84  p.  100 ;  —  que  les  antecedents  hereditaires  de  ces  femmes 
abondent  en  conditions  f avorables  pour  une  marche  anormale  du 
developpement  et  meme  pour  son  arret  complet,  car  dans  la 
grande  majorite  des  cas  (82  p.  100),  les  parents  des  prostituees 
ont  ete  reconnus  alcooliques. 

Ces  conclusions  permettaient  de  croire  que  les  prostituees 
doivent  donner  un  fort  contingent  de  personnes  predisposees 


324 


BIBLIOGUAPHIB 


aux  maladies  nerveiises  et  men  tales  |  et  cependant  dans  aiicnn 
pays  il  n’existe  de  travaux  speciaux  ni  de  donnees  statistiqnes; 
relatives  an  nombre  des  prostituees  entrant  annuellement  dans 
les  maisons  d’alienes.  i 

M“®  Tarnowsky  emettait  en  consequence  une  proposition 
tendant  a  faire  entrer  dans  les  travaux  du  Congres  la  question 
de  la  prostitution  et  de  son  importance  dans  I’etiologie  des 
maladies  nerveuses  et  mentales.  Deux  ans  apres,  en  1889,1’ au¬ 
teur  publiait  I’ensemble  de  ses  travaux  sous  le  titre  6! Etude 
anihropomitrique  sur  les  prostituees  et  les  voleuses,  et  revenait 
sur  I’interet  qui  s’attache  a  I’etude  de  la  folie  chez  ces  indivi- 
dualites. 

Nous  eumes,  au  Congres  de  Paris,  le  plaisir  de  causer  aveo 
elle  de  cet  interessant  sujet  et  de  notre  intention  de  faire  des 
rechercbes  sur  le  point  mentionne.  Elle  voulut  bien  nous  com- 
muniquer  .  ses  travaux  et  nous  saisissons  avec  empressenjent 
cette  occasion  de  lui  en  renouyeler  nos  remercienaents. 

C’est  le  resultat  de  ces  rechercbes,  faites  a  I’asile  de  Bron, 
dans  le  service  du  professeur  Pierret,  que  M.  Gras  a  public 
dans  sa  these.  Les  auteurs  avaient  note  pour  la  plupart  i’im- 
portance  de  la  prostitution  comme  cause  d’alienation  mentale ; . 
mais  perspnne  n’avait  etudie  les  formes  nosograpbiques  pre-’ 
sentees  par  ces  malades,  et  il  y  avait  lieu  de  voir  si  les  asser¬ 
tions  de  ces  auteurs  etaient  fondees. 

Sur  ce  point  nous  avons  pu  dire  qu’a  Lyon  au  moins,  la 
prostitution  ne  parait  pas  fournir  un  contingent  considerable, 
d’ alienees.  Pendant  une  periode  de  22  annees,  il  n’est  entre  a- 
I’asile  que  42  prostituees,  sur  5.187  entrees,  soit  1  pour  128 
environ ;  ce  qui  est  loin  de  la  proportion  d’un  vingtieme  don^ 
nee  par  Esquirol.  Nous  n’ avons,  il  est  vrai,  note  que  les  pros¬ 
tituees  classees  administrativement,  et  non  les  femmes  qui 
vivent  plus  on  moins  de  prostitution  cacbee  sans  avoir  eg  de 
rapports  avec  Pad  ministration. 

Quant  aux  formes  observees,  elles  sont  par  ordre  de  fre¬ 
quence  : 

Les  acces  d’excitation  maniaque. 

La  paralysie  generate, 

Les  acces  de  melancolie  avec  tendance  au  suicide  ;  la  con¬ 
fusion  mentale  hallucinatoire. 

Exceptionnellement,  le  delire  de  persecution  systematise; 
dans  ce  cas,  il  revet  Failure  speciale  du  delire  systematise  des 
faibles  d’esprit.  j 
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-  Par  centre^  les  idees  de  peraecution  apparaissent  freqnem- 
ment  a  titre  episodique. 

Sau£  la  paralysie  generale,  les  autres  formes  se  terminent 
souvent  par  la  guerison. 

L’alcoolisme  paraifc  etre  la  cause  determinante  de  la  pluparfc 
'des  acces,  surtout  des  acces  maniaques ;  vient  ensuite  la  syphilis, 
qni  se  traduit.  cliniquement,  de  preference,  par  la  confusion 
mentals.  Elle  interviemt  tres  probablement  comme  un  facteur 
important  dans  les  divers  cas  de  paralysie  generale  observes. 

Les  prostituees  qui  deviennent  alienees  presentent  toutes  des 
stigmates  de  degenerescence  psyebique  et  d’assez  nombreuses 
malformations  physiques. 

-  ,  Enfin,  s’il  est  vralque  toutes  les  prostituees  alienees  sont  deS 
faibles  d’esprit  etpresententfrequemment  des  tares  morales, — . 
ei  i'on,  pent  admettre  que  cette  categorie  de  femmes  presente 
.un  etat  mental  habituel  entache  plus  ou  moins  de  ces  tares,  — 
cependant  les  acces  de  folie  imposant  Vinternement  ne  sont  peut- 
etre  pas  aussi  frequents  cbez  les  prostituees  que  sembleni  I’ad- 
mettre  les  auteurs. 

II.  —  Vampirisme  \  NecropMlie^  Necrosadisme,  Necrophagie-, 

par  le  D""  A.  Epaulard,  Th.  Lyon,  decembre  1901, 102  p. 

•  En  fin  septembre  1901, 1’attention  publique  fut  attiree  par  la 
nouvelle  de  crimes  extraordinaires.  Un  nomme  Ardisson,  dans 
un  village  proven9al,  avait  exhume  des  cadavres  de  femmes  au 
cimetiere  pour  assouvir  des  desirs  lubriques .  Le  cas  de  ce  vam¬ 
pire  rappelait  celui  du  sergent  Bertrand,  et  M.  Lacassagne  a 
engage  Pauteur  a  faire  une  etude  d’ensemble  des  cas  de  ce 
genre  de  perversion  sexuelle  sur  laquelle  les  ouvrages  medicaux 
sont  assez  sobres  de  details. 

Parmi  les  principales  observations  exposees  en  detail  dans 
cette  interessante  these,  citons  celles  de  Blot,  d’Ardisson  (per- 
sonnelle  et  tres  complete),  de  Bertrand,  de  Diaz  de  Garayo,  et 
la  relation  des  crimes  de  Jack  I’eventreur.  Le  ebapitre  Necro- 
phagte  est  une  addition  utile  et  pen  connue  aux  cas  de  vampi- 
risme  sexuel,  Pauteur  .pensant  que  dans  certains  cas  Pinstinct 
sexuel  se  devie  vers  la  faim  et  quelenecropbagisme  semble  etre 
le  point  extreme  du  vampirisme. 

La  these  se  termine  par  un  essai  de  classification  des  perver¬ 
sions  sexnelles  et  une  etude  medico-legale  du  vampirisme 
sexuel,  concluant  a  la  necessite  d’une  expertise  medico-legale 
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dans  tons  les  cas  de  ce  genre,  la  responsabiUte  du  coupable  ii’y 
etant  jamais  totale. 

Th.  Tati. 


Della  cUnoterapia  nelle  malattie  mentali  (Du  traitement  par 

le  lit  dans  les  maladies  mentales);  par  le  Tonoli,  medecin 

adjoint  de  I’asile  de  Brescia.  Ferrare,  1900. 

De  tout  temps  et  pour  toutes  les  maladies,  FaHtement  fut 
regarde  comme  un  moyen  tberapeutique  essentiel,  elementaire^ 
les  psychoses  n’echappaient  point  a  cette  regie  generale  et,  en 
particulier,  il  semble  que  vers  le  v®  siecle,  deja,  Ccelius  Aure- 
lianus  soumettait  a  cette  methode  les  dements  surexcites.  Plus 
recemment,  pour  invoquer  des  donnees  moins  douteuses,  Guis- 
lain,  Conolly,  Griesinger,  puis  Playfair,  Seguin,  Parchappe,  • 
Cullerre,  Chaslin  reprirent  la  question  et  experimenterent  le 
procede  sur  diverses  expressions  morbides,  chacun  I’appliquant 
et  le  preconisant,  soit  dans  une  categorie  restreinte  d’affections, 
soit  dans  une  periode  toujours  identique  de  la  maladie.  Le 
traitement,  du  reste,  n’etait  encore,  dans  certains  pays  du  moins, 
ni  systematique,  ni  exclusif ,  ni  continu ;  I’Allemagne  devait,  la 
premiere,  entrer  dans  cette  voie,  ou  la  suivirent  successivement 
la  Suisse,  la  Russie,  I’Angleterre,  1’ Autriche  et  la  France ;  ITta- 
lie  semble,  jusqu’a  ces  dernieres  annees,  etre  restee  en  dehors 
dit  mouvement ;  de  la,  I’etude  de  M.  Tonoli. 

11  est  d’usage,  a  peu  pres  dans  tons  les  asiles  d’outre-mont, 
de  baigner,  a  I’admission,  chaque  malade  et  de  I’aliter  durant 
quelques  jours,  en  m^me  temps  que  de  le  soumettre  a  une  sur¬ 
veillance  continue ;  il  suffisait  done  d’etendre  cette  mesure, 
tout  au  moins  en  duree,  pour  instituer  dans  des  conditions  tr^ 
favorables  une  experience  de  clinotherapie.  Le  quartier  d’obser- 
vation,  choisi  pour  la  circonstance,  consiste  en  une  suite  de 
pieces,  hautes.  Hen  eclairees,  nontenant  six  a  dix  lits  chacune, 
■situees  au  rez-de-chaussee  et  entourees  de  parterres  et'  de 
cours.  La  salle  centrale,  dite  de  surveillance  permanente,  est 
occupee  par  une  gardienne,  au  moins.  Ce  groupe  de  locaux 
possede  en  particulier  des  latrines,  lavabos,  bains,  etc.,  ainsi 
que  des  logements  pour  le  service  inferieur  et  pour  I’inspec- 
trice;  nous  sommes  dans  une  section  de  femmes. 

Differents  types  morbides  furent  soumis  au  traitement. 
L’auteur  les  passe  en  revue  et  fournit  sur  les  resultats  obte- 
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HUS  et  les  incidents  cliniques  notables,  des  details  assez  eom- 
plets.  II  serait  trop  long  de  les  rapporter  iei^  nous  nous  bor- 
nerons  a  en  donner  le  resume  qui  est,  en  meme  temps,  celui  de 
I’opuscule  meme. 

L’alitement,  envisage  commemoyentberapeutique  al’endroit 
-des  maladies  mentales,  merite,  somme  toute,  d’etre  pris  en 
<»nsideration ;  pour  en  obtenir  des  succes,  il  sied,  neanmoins, 
de  I’appliquer  avec  discernement  et  prudence,  cas  a  cas  et  sur 
■des  indications  prmses,  interrompant,  alternant  et  suspendant 
son  cours  dfe  que  surgit  le  moindre  inconvenient,  Cbez  cer¬ 
tains  sujets  s’observent,  en  effet,  par  exception  a  la  regie  gene- 
rale,  un  amaigrissement,  une  anemie,  une  debilitation  dont  rien 
ne  triompie  si  ce  n’est  I’interruption  du  traitement ;  d’autres 
font  des  esoarres ;  certains  vont  jusqu’a  I’ankylose  permanente, 
surtout  aux  membres  inferieurs.  Le  memoire  relate  meme  une 
patiente,  amelioree  mentalement,  mais  demeuree  totalement 
infirme  a  la  suite  d’une  «  cure  de  lit  ». 

Patbologiquement,  il  eonvient  de  restreindre  la  clinothe- 
rapie  : 

I.  Aux  seules  psychoses  aigues  maniaques  ou  depressives, 
avec  exclusion  de  ces  memes  formes  a  caraetere  degeneratif, 
•de  I’hypocondrie  et  des  etats  anxieux. 

U.  A  la  confusion  mentale  (amentia)  dans  la  phase  aigue, 
les  stades  ulterieursne  reservant  guere  que  des  insucces. 

III.  A  certains  cas  de  psycho-nevroses  hysteriques  et  neu- 
rastheniques  :  I’hystme  pure  a  forme  convulsive  et  la  neuras¬ 
thenic  grave,  de  preference. 

Quant  a  la  technique,  on  pent  en  dire  que  : 

I.  Elle  introduit  des  modifications  heureuses  dans  le  milieu 
manicomial,  par  I’obligation  qu’elle  impose,  notamment,  d’une 
hygiene  plus  stricte,  mieux  entendue  :  aeration  large,  tempera¬ 
ture  constante,  proprete  rigoureuse. 

II.  Pour  la  mettre  convenablement  en  oeuvre,  il  conviendrait 
d’abandonner  beaucoup  de  vieux  asiles  et  de  modifier  les  nou- 
veaux,  I’application  du  systems  exigeant  une  distribution  par- 
ticuliere  des  locaux  et  leur  emplacement  au  rez-de-chaussee. 

III.  Elle  ne  permet  pas  I’abandon  total  des  cellules,  ni  celui 
des  sedatifs,  des  bypnotiques,  des  bains,  de  I’isolement,  etc. 

IV.  Elle  induit  en  depenses  plus  fortes  :  1“  par  un  change- 
ment  de  linge  beaucoup  plus  frequent;  2“  par  la  temperature 
qu’elle  exige;  3“  par  I’augmentation  du  personnel  medical  et 
surveiUant. 
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-  V.  Eb:  cas  d’encotnbrement,  la  «  cure  de  lit  »  permettrait  de 
-gaguer  quelquess  places.  . 

E.  Nicoubau. 


Storia  parlamenture  dello  stanziamenta  di  cento,  mila  lire  per  la 
cura  della  pellagra  (Histoire  parlementaire  du  crMit  de 
100.000  francs  destine  a  combattre  la  pellagre);  par  le 
D''  Antonini,  directeur  de  I’asile  provincial  de  Pa  vie  en  Vo- 
ghera.  Florence,  1900. 

La  pellagre  est  essentiellement  le  mal  endemique  de  I’ltalie ; 
on  peut  evaluer  a  cent  mille  individus  le  cEiffre  des  malheu- 
,  reux  qui,  dans  la  peninsule,  patissent  de  cette  affection. 

Depuis  une  dizaine  d’annees,  cependant,  le  vote  du  budget 
de  I’agriculture  souleve  a  la  Cliambre  legislative  de  nom- 
breuses  discussions,  precisement  au  sujet  de  la  pellagre;  mal- 
-  heureusement,  «  si  de  nombreuses  et  belles  paroles  y  sontpro- 
noncees  en  faveur  des  classes  agricoles,  si  des  peintures  emou- 
,  vantes  y  sont  tracees  des  penibles  conditions  ou  vegete  la 
,  population  pellagreuse,  on  n’a  su,  pratiquement,  faire  mieux 
que  d’ouvrir  un  credit  ridiculement  mesquin  pour  attenuer  une 
si  grande  calamite  ».  C’est  en  vain  que,  chaque  annee,  des 
orateurs  animfe  de  sentiments  philanthropbiques-  ont  demande 
’elevation  de  I’allocation  figurant  au  budget  ;  apres  de  longs 
debats,  apres  des  harangues  aussi  pressantes  que  veridiques,  la 
situation  restait  a  pen  pres  la  meme,  le  gouvernement  ne  pou- 
vant  elever  les  gommes  prevues  et  ne  jugeant  pas  opportun 
d’augmenter  les  ressources  d’un  chapitre  mediocre  par  diminu¬ 
tion  de  tel  autre  plus  florissant,  mais  d’interet  moindre. 

C’est  ainsi  que,  le  9  juin  3891,  Particle  27  du  budget  italien 
(classes  agricoles,  pellagre,  etc.)  etait  vote  sur  le  pied  de 
30.000  francs,  alors  que  100.000  etaient  demandes  comme 
iudispensables.  Meme  demande  en  1892;  somme  accordee..: 
45.000  francs ;  1893,  a  son  tour,  voyait  seformuler  une  propo- 
.  sition  identique  et  visant  le  meme  chiffre  :  le  credit  fut  cette 
fois,  portea  58.000  francs  ;  il  resta  tel  en  1894,  mais,  en  1895, 
il  retombait  a  48.320  francs,  en  depit  d’un  araendement  signe 
de  seize  deputes  favorables  a  I’elevation  preindiquee,  et  demeu- 
rait  au  meme  point,  quoi  qu’on  fit,  en  1896,  1897  et  1898.  En 
1899  seulement,  sur  les  instances  effectuees  aupres  du  ministere 
par  les  commissions  provinciales  reunies  en  Congres  a  Padoue, 
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ies  previsions  budgetaires  atteignirerit  environ  90.000  francs, 
Bomnie  encore  faible,  mais  approchant  du  necessaire  :  il  avait 
done  fallu  dix  ans  de  luttes  pour  obtenir  un  resultat  appre¬ 
ciable.  D’une  semblable  constatation,  I’auteur  tire  det  ensei- 
‘gnement  qu’on  ne  doit"  pas  attendre  de  ee  cote  le  remede  a 
repdemie  peilagreuse,  mais  bien  d’un  autre  moyen  d’action  :  la 
legislation  sociale. 

E.  Nicoulau, 
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(1852-1902).  169  pages  in-B®.  Paris,  Masson  et  C*',  1902. 

—  L’assistance  familiale  d^  alienes.  Colonie  de  la  Seine  a 
Levet  (Cber) ;  par  le  D''  J.-P.  Medici.  47  pages  in-8®.  Cler¬ 
mont  (Oise),  imprimerie  Daix  freres,  1902. 

—  Historique  de  la  paralysie  generale ;  par  le  D'  Martial 
Vignand.  137  pages  m-8®.  These  de  Paris,  1902. 

—  Psychopathologie  legale.  Tome  I.  La  psychologie  crimi- 
nelle ;  par  le  prof.  Paul  Kovalewsky .  1  vol.  in-8®  de  364  pages. 
Paris,  Vigot  freres,  1903. 

—  Contribution  a  I’histoire  de  I’enseignement  des  sourds- 

ninets;  far  le  D*  A.  Regnard.  78  pages  in-8®.  Paris,  L.  La- 
rose,  1902.  ■ 

— The  seventy-fifth  annual  report  of  James  Murray’s  royal 
Asylum,  Perth.  57  pages  in-8®.  Perth,  1902. 

-r—  L’ Assistance  familiale  aux  alienes  ;  par  Emile  Mahe. 
36  pages  in-8°.  Extrait  de  la  Revue  de  V Assistance  publique, 
s.  d. 

—  Guerison  des  defauts  de  prononciation  (Application  pra¬ 
tique  de  la  phonetiqne  experimentale) ;  par  Ad.  Ziind-Burguet. 
27  pages  in-12.  Paris,  s.  d. 

—  Education,  traitement  et  assistance  des  enfants  anor- 
maux;  par  le  D'  A.  Courjon.  16  pages  in-8®.  Meyzieux  (Isere), 
1902. 

—  Psychopathological  Researches.  Studies  in  mental  disso¬ 
ciation;  par  les  Boris  Sidis,  WiUiam  White  et  George 
Ranker.  1  vol.  in-8®  (cart-  a  I’anglaise)  de  329  pages  avec 
planches.  Rew-York,  C.-E.  Stechert,  1902. 

—  Report  of  a  case  of  dementia  praecox ;  par  le  D‘‘  Wil¬ 
liam  Rush  Dunton.  7  pages  in-8®.  Extrait  de  V American  jour¬ 
nal  of  the  medical  sciences,  numero  de  janvier  1902. 

—  A  ease  of  Huntington’s  chorea  with  autopsy;  par  le 
D*  Glanville  Y.  Rusk.  20  pages  in-8®  avec  planche.  Extrait 
de  V American  journal  of  insanity,  1902,  n“  1. 

—  Some  points  in  the  diagnosis  of  dementia  praecox ;  par 
le  D’’  William  Rush  Dunton.  9  pages  in-8°.  Extrait  de  V Ame¬ 
rican  journal  of  insanity,  1902,  n®  1. 

—  Les  tics  et  leur  traitement ;  par  les  D"^®  Henry  Meige  et 
E.  PeindeL  1  vol.  in-8®  de  633  pages  avec  une  preface  du 
prof,  Brissaud.  Paris,  Masson  et  C’®,  1902. 


VARIETES 


NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS  . 

—  Decret  du  \2janvier  1903  :  Sur  la  proposition  du  presi¬ 

dent  du  Consell,  ministre  de  I’lnterieur  et  des  Cultes,  sontnom- 
mes  cEevaliers  de  la  Legion  d’honneur  :  .  . ;  ■ 

M.  le  D*'  RiiMOND  (Antoine),  professenr  de  la  clinique  des 
maladies  mentales  a  la  Faculte  de  medecine  de  Toulouse 
(Haute-Garonne'i,  20  ans  de  pratique  medicale ; 

■  M.  Raodu  (Fran9ois-Guillaume-Dominique-Alplionse),  di- 
recteur  de  I’asile  d’alienes  de  Bron,meinbre  du  Conseil  general 
des  Hautes-Pyrenees  'de  1879  a  1881.  De  1881  a  1890  :  sous- 
prefet  de  Saint-Girons,  secretaire  general  des  Cotes-du-Nord, 
sous-prefet  d’Oloron  et  de  Brive.  Inspecteur  de  service  des 
enfants  assistes  du  departement  de  la  Seine  de  1891  a  1898. 
Directeur  des  asiles  d’alienes  de  Montdevergues  en  1898,  et  de 
Bron  en  1899 ;  24  ans  de  services.  . 

*  —  Decret  du  l^janvier  1903  :  Sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  Guerre,  est  nomme  chevalier  de  la  Legion  d’hon- 
neur,  M.  le  D"'  BAois  (Jean-Baptiste-Joseph-EmmanueL)^ 
charge  du  cours  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  mede- 
eine  de  Bordeaux,. medecin-major  de  1'^®  classe  de  I’armee  terr 
ritoriale,  affecte  dans  le  18'  corps  d’armee;  26  ans  de  services’. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  publique  et  des 
Beaux- Arts  du  6  fevrier  1903  :  Est  nomme  ofiicier  de  I’Ins-: 
truction  publique,  M.  Gdillot  (Maurice),  directeur  de  I’asile 
clinique  Sainte- Anne,  a  Paris ; 

-  Sont  nommes  •  officiers  d’Academie,  MM.  les  D''®  Comae 
{PierreTFran9ois-Gaston),  medeciii  de  la  maison  de  sante  de 
La  Glaciere,  a  Paris ;  Dubourdieu  (Victor-Charles),  mMecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Pan;  Lalannk  (Gaston),  medecin  de  la 
Maison  de  sante  du  Bouscat  (Gironde);  Pktrucci,  delegue 
cantonal,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Sainte-Gemmes-sutT 
Loire  .  (Maine-et-Loire) ;  M,  Covellibr  (Omer- Charles - 
A.iiguste),  directeur,  et  Denniel  (Emmanuel-Jean-Baptiste)j 
receveur  de  Fasile  de  Saint-Meen,  pres  Rennes. 

—  Arretes  de  janvier  1903  :  M.  le  D'  Cossa,  mMecin- 
ndjoint  de  I’asile  de  Marseille,  nomme  medecin-inspecteur  do 
service  des  alienes  .du  departement  des  Alpes-Maritimes,  est 
mainteiiu  dans  ses  fonctions  de  medecin-ad joint  des  asiles  pu- 
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bilcs  d’alienes  et  conserve  son  rang  pour  etre  nomme,  ulterieu- 
rement,  medeein  en  chef ; 

M.  le  !>'  Allaman,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Blois,  est 
nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Marseille ; 

M.  le  D'  Merciek,  declare  admissible  au  concours  d’adjuvat 
(novembre  1902),  est  nomme  mMecin-adjoint  de  I’asile  de 
Pierrefeu  (Var),  en  remplacement  de  M.  Pelletier,  nomme 
precedemment  a  I’asile  de  Marseille ; 

M.  le  D*’  Marohand,  medecin-adjoint  de  I’asilede  Bailleul 
(Ford),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Blois; 

M.  le  D""  BAcob,  medecin-adjoint  de  I’asilede  Lafond  (Cha- 
rente-Inferieure) ,  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Bailleul; 

M.  le  Capgras,  declare  admissible  au  concours  d’adju¬ 
vat  (novembre  1902),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Lafoml ; 

M.  le  Bonne,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Braqueville 
(Haute-Garonne),  est  promua  la  premiere  classe  de  son  grade 
(S.OOOfr.). 

nAcrologie 

D''  PebveA.  — Nous  aVons  le  douloureux  regret  d’annoncer 
la  mort  du  D*"  Pebvre,  decede  le  6  janvier  1903,  dans  sa  cin- 
quantieme  annee,  a  la  suite  d’une  courte  maladie. 

Alphonse- Marie-Camille  Pebvre  naquit  le  17  fevrier  1853, 
a  Vic-sur-Seille  (Meurtbe),  dans  cette  partie  de  la  Lorraine 
qui  fut,  'depuis,  annexee  a  PEmpire-  d’Allemagne.  II  fit  ses 
etudes  . medicales  a  la  Faculte  de  Fancy  et  devint  interiie  de 
I’asile  de  Mareville.  Fomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de' 
Montdevergues  en  1882,  il  y  resta  jusqu’en  1887.  Au  mois 
de  mars  de  cette  annee,  il  obtint  le  poste  de  medecin-adjoint 
des  asiles  de  la  Seine,  et  au  mois  de  fevrier  de  I’annee  snivante,' 
il  fut  nomme  medeein  en  chef  de  Pasile  de  Ville-i^vrard  ou  il 
resta  jusqu’a  sa  mort. 

Pebvre,  qui  etait  un  clinicien  sagace  et  instruit,  publia  un 
grand  norabre  de  faits  interessants  observes  dans  son  service. 
En  collaboration  avecson  ami,  le  D''  Picque,  le  savant  chirur- 
gien  en  chef  des  asiles  d’alienes  de  la  Seine,  il  publia  toute  une 
serie  de  travaux  relatifs  aux  maladies  des  organes  genitaux 
des  femmes  alienees  et  sur  leur  rCtentisseraent  sur  le  cerveau. 
Ces  memoires  d’un  reel  interet  ne  passerent  pas  inaper9us  et 
meritent  a  tons  egards  d’etre  consultes.  On  doit  regretter  que 
notre  regrette  confrere  n’ait  pas  eu  le  temps  et  le  loisir  de 
nous  doiiner  un  travail  d’ensemble  sur  cette  iiiiporlante  question. 

Pebvre  etait  I’esclave  du  devoir;  il  faisait  son  service  avec 
une  regularite  et  une  ponctualite  rares,  s’oeenpant  de  tout  avec 
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un  soin  meticuleux  :  rien  ne  lui  echappait.  Nature  excellente, 
d’une  bonte  extreme,  il  faisait  du  bien  autour  de  lui,  saas  se 
lasser,  se  sacrifiant  en  quelque  sorte  a  tous.  On  ne  pouvait 
I’approcher  sans  I’aimer,  car  on  trouvait  en  lui  un  de  ces 
bommes  exceptionnels,  au  coeur  loyal  et  franc,  a  I’intelligence 
ouverte,  dont  on  est  beureux  et  fier  de  devenir  I’ami.  Aussi 
notre  regrette  coUegue  laissera-t-il  de  profonds  et  durables 
regrets. 

Ses  obseques  eurent  lieu  le  jeudi  8  janvier  au  milieu  d’un 
concours  vraiment  exceptionnel  d’amis,  de  collegues,  d’babi- 
tants  du  pays  on  lui,  etranger ,  avait  su  se  f aire  estimer  et  aimer ; 
elles  furent  en  realite  une  imposante  manifestation  de  douloa- 
reuse  sympatbie  qui  laissera  a  tous  ceux  qui  y  assistkent  le 
plus  durable  souvenir. 

De  nombreux  discours  furent  prononces  sur  sa  tombe.  Nous 
reproduisons  les  deux  suivants  prononces,  I’un  au  nom  du-corps 
medical  des  asiles  de  la  Seine,  I’autre  au  nom  de  la  Societe 
medico-psycbologique. 

Discours  de  M.  le  Legrain,  au  nom  des  medecins  des  asiles 
de  la  Seine. 

Messieurs, 

Cette  tombe  ne  se  refermera  pas  sans  que  les  medecins  des 
Asiles  de  la  Seine,  s’exprimant  par  ma  boucbe,  n’aient  donne 
un  supreme  temoignage  d’amitie  a  celui  qui  n’est  plus.,  . 

J’ai  dit  amitie.  Messieurs,  car  c’est  uniquement  des  qualites 
du  coeur  que  je  veux  parler  en  de  tres  courtes  paroles ;  :  j’ai  dit 
amitie,  car  c’est  uniquement  un  elan  d’affection  reelle  et  sinCCTC 
qui  nous  reunit  ici,  faisant  cortege  a  un  bomme  dont  nous 
etions  la  seule  famille.  C’est  bien  une  ^erteque  cbacun  deaous 
ressent  personnellement ;  c’est  plus  qu’un  membre  de  la  famille 
medicale  qui  s’enva;  il  nous  semble,  il  me  semble  surtouta 
moi-meme,  qui  tant  de  fois  ai  mis  sa  bonte  a  I’epreuve,  que 
c’est  une  partie  de  nous-memes  qui  nous  quitte. 

Ami,  Messieurs,  Febvrele  fut  dans  toute  la  force  du  terme, 
et  dans  la  foule  qui  se  presse  ici,  emue  et  reconnaissante,  il  est 
peu  depersonnes  qui  n’aient  eu .i’occasion.de  I’apprecier.  D’une 
nature  reserves,  aimant  la  solitude  ou  il  yivait  de  rien,  fuyaut 
les  distractions,  il  avait  concentre,  on  pent  le  dire,  tous  ses 
sentiments  ,  affectifs  sur  les  malades  de  son  service,  ou  il  etait 
adore.  On  pent  dire  que  tout  tendait  cbez  lui  au  biep-etre  de 
ses  malades.  S’il  fut,  comme  medecin  d’asile,  la  ponctualite  et 
la  regularite  memes,  s’il  poussa  le  devoir  jusqu’a  se  pciver 
du  legitime  repos,  .c’est  moins  a  la  pensee  etroite  d’etre  le 
modele  des  fonctionnaires  qu’d  cedait  qu’a  celle  de  ne  point 
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faire  patir  ses  malades  de  son  absence,  Qne  de  fois  I’avons- 
nous  vn  partir,  enfin  resolu  ase  reposer,  et  revenir  snbitement, 
eomme  an  bercail,  anxieux,  respirant  d'aise  senlement  qnand 
il  ayait  repris  sa  place  dans  sa  solitude  habitee,  a  laquelle 
decidement  il  ne  pouvait  s’arracher. 

L’amitie,  vous  le  voyez  bien,  Messieurs,  Febvre  I’a  poussee 
jusqu’a  I’abnegation. 

Ici  meme,  dans  cette  commune  dont  il  fut,  sans  autre  ambi¬ 
tion  que  le  bien  public,  un  des  meiUeurs  administrateurs,  c’est 
encore  Thomme  au  coeur  genereux,  a  la  main  toujours  majs 
discretement  ouverte,  que  nous  retrouvons.  Des  misereux,  il 
etait  le  secours ;  des  affliges  il  etait  I’ami  et  le  consolateur;  des 
malades  aussi  qui  de  tous  cotes  reclamaient  ses  soins,  il  fut 
toujours  le  conseiller  aussi  assidu  que  desinteresse. 

n  fut  de  ceux  dont  on  use  jusqu’a  en  abuser.  Et  jamais  de 
lassitude  dans  le  devouement!  Ce  n’est  point  sans  une  douce 
ironie  qu’on  faisait  parfois  allusion  a  des  appels  obsedants  pour 
lui.  Jamais  il  ne  se  derobait.  Sa  bonte  native  lui  avait  fait 
realiser,  dans  I’exercice  de  notre  profession,  la  beaute  du  sacer- 
doce.  Medecin,  il  le  fut  par  la  science,  mais  il  le  fut  surtout 
par  le  eoeuf,  et,  le  proclamer  bien  haut,  est  de  tous  les  eloges 
celui,  j’en  suis  sur,  qui  rencontrera  le  plus  d’echo. 

Se  devouer  a  tous  sans  compter  fut  sa  seule  ambition;  c’etait 
sa  maniere  d’etre  a  cet  bomme  qui  vivait  dans  la  retraite.  Per- 
sonne  ne  fut  plus  serviable ;  attentif  aux  moindres  desirs,  il 
n’avait  qu’une  jalousie,  celle  d’arriver  bon  premier  pour  etre 
utile.  Et  les  services  rendus  ne  se  comptent  plus.  Sous  les 
formes  les  plus  diyerses,  sa  generosite,  sa  bienfaisance  se  mani- 
festaient.  G’etaitun  cceur  toujoursvibrantdont  j’ai  maintesfois, 
dans  une  intimite  qui  ne  se  remplace  pas,  recueilli  les  epancbe- 
ments.  Approcher  cet  bomme  etait  un  gain  moral  inappreciable; 
il  se  degageait  de  lui  comme  un  rayonnement  de  bonte  commu¬ 
nicative.  On  avait  le.  desir  de  I’egaler.  Et  ceux  qu’il  a  rendus 
medleurs  par  son  contact,  ceux  dont  il  a  apaise  parfois  les 
ressentiments,  dans  un  perpetuel  besoin  de  paix  et  de  concilia¬ 
tion,  peuvent  -seuls  dire  les  tresors  de  bonhomie,  de  parf aite 
mansuetude  que  recelait  ce  coeur  qui  ne  vibre  plus. 

Mourir  jeune  encore  en  laissant  une  telle  reputation,  ce  n’est 
point  mourir,  n’est-il  pas  vrai,  Messieurs  ?  C’est  revivre  inces- 
samment  dans  le  bien  qu’on  a  fait.  Pebvre  est  un  embleme  qui 
defiera  tous  les  oublis .  Cette  maison  de  Ville-Evrard  qu’il  avait 
faite  sienne  depuis  si  longtemps,  est  a  jamais  pleine  de  sa 
memoire. 

Pour  nous,  medecins  des  asiles  de  la  Seine,  parmi  lesquels 
il  n’a  compte  que  des  amis,  il  restera  un  bel  exemjde  de  ce  que 
pent  un  bomme  simple  et  modeste.  Il  a  su  unir  les  v^tus  du 
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vrai  citoyen  republicain  et  libre-pense]ir  aux  merites  profe- 
sionnels  les  plus  indiscutes.  II  etait  complet  a  cet  egard,  nul 
ne  le  conteste.  O’est  un  legs  dont  nous  pouvons  etre  legitime-r 
ment  tiers.  JR.ecueillons-le  precieusement,  Messieurs,  et  faisonsT 
en  notre  profit,  e’est  le  meilleur  gage  que  nous  puissions  don- 
ner  a  la  memoire  de  notre  regrette  ami. 

La  perpetuite  de  son  souvenir  sera  assuree  si  nous  voulons 
etre  ce  qu’il  a  ete. 


Discours  de  M.  le  D-  Ant.  Ritti,  aw  nom.  de  la  Societi. 
medico-psychologique. 

Messieurs, 

J’ai  la  douloureuse  mission  d'adresser,  au  nom  de  la  Societe 
medico-psychologique,  un, dernier,  un  supreme  adieu,  au  coUeW 
gue  excellent  qu’une  mort  implacable  et  cruelle  enleve  prema-- 
turement  a  ses  malades  qu’il  entourait  de  ses  soins  si  devoues, 
a  ses  nombreux  amis  qui  ayaient  pour  lui  I’estime  et  I’affection 
laplusvive.  ,  ^ 

Febvre  faisait  partie  de  notre  Compagnie  depuis  le  25  ie- 
vrier  1889,  depuis  pres  de  quatorze  ans.  Lorsqu’il  se  presenta 
a  nos  suffrages,  il  avait  deja  un  passe  professionnel  et  scienti- 
fique  des  plus  estimables.  Lorrain  d’origine,  il,  avait  debute. 
dans  la  carriers  de  la  medecine  mentale  comme  interne  del’asile 
d’alienes  de  Mareville.  Des  qu’il  eut  soutenu  sa  these  de  docto- 
rat,  il  fut  npmme  medecin-adjoint  del’asile  de  Montdevergues,: 
oil  il  resta  pendant  cinq  . ans  et  y  rendit  les  plus  grands  ser¬ 
vices  pendant  I’epidemie  de,  cholera  de  1884  qui  sevit  cruelle-: 
ment  sur  la  population  de  ce  grand  etablissemerit.  Oes  services' 
furent  dignement  recompenses  par  une  medaille  d’or.  . ,  , 

-  Qqelques  annees  apres,  Febvre  fut  nomme  medecin-adjoint, 
des  ashes  de  la  Seine,  et,  enfin,  en  1888,  ,il  parvint  au  sommet: 
de  notre  hierarchie  comme  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-: 
Evrard,  ou  il  passa  les  annees  les  plus  heureuses  et.  les  plus, 
fecondes  de  sa  trop  courte  existence,  tout  entier  au  labeur  quo-- 
tidien  qiie  la  maladie  et  la  mort  devaient  seules  interrompre.  .  ; 

A  la  tete  d’un  important  service  de  femmes,  notre  distingue 
collegue,  dont  le  savoir  . medical  .etait  tres  etendu,  et  non  moins: 
grande  la  sagacite  clinique,  e.ut  I’occasion  de  constater  la  fre-. 
quence  des  affections  gynecologiques  chez  ses  malades.  Avec- 
la  collaboration;  si  devouee  de,  notre  ami  le,  D''  Picque,  le  savant 
Chirurgien  des  asiles'de  la  Seine,  il  soumit  ces  infortunees  a  un 
traitement  methodique  et  approprie.  Il  eut  la  bonne  fortunnffe 
voir  plusieurs  d’entre  elles  guerir,  grace  a  cette  bienfaisaintei 
intervention  chirurgicale,  non  seulement  de  leur  maladie  locale. 


VAElilTiiS 


337 


mais  encore  des  troubles  intellectuels  et  moraux  qui  avaieiit 
necessite  leur  sequestration.  Ce  parallelisme  de  I’evolution  de 
la  lesion  des  organes  genitaux  et  de  I’affection  mentale,  n’etait- 
ce  pas  la  theorie  de  la  folie  sympathique,  tant  combattue  jadis, 
et  revenant  en  honneur  apres  unostracismeinjustifie?  MM,  Feb- 
vre  et  Picque  n’y  contredisaient  pas ;  mais  ils  donnaient  ace 
type  morbide  une  extension  moindre  que  leurs  predecesseurs  et, 
ce  qui  importe  surtont,  ils  apportaient  en  faveur  de  leur  these 
des  faits  cliniques  d’une  precision  telle  qu’ils  entrainent  la  cer¬ 
titude. 

Cette  question  de  la  folie  sympathique,  reprise  a  I’aide  de 
faits  nouveaux,  rajeunie  en  quelque  sorte,  Febvre  semblait 
I’avoir  faite  sienne,  elle  le  preoccupait  et  il  la  poursuivait  sans 
cesse.  Ces  recherches  patientes  et  ces  longues  mMitations  ne 
pouvaient  manquer  d’aboutir  a  une  de  ces  savantes  monogra- 
phies,  qui  marquent  une  etape  de  la  science,  si  la  maladie  et  la 
mort,  se  mettant  a  la  traverse,  n’etaient  venues  interrompre 
un  travail  si  heureusement  commence. 

Febvre,  tres  assidu  a  nos  seances,  y  prenait  volontiers  la 
parole  sur  les  sujets  les  plus  divers.  Toutes  ses  communica¬ 
tions  portent  la  marque  de  ce  solide  bon  sens,  produit  du  ter- 
roir  natal  ou  I’utopie  et  la  chimere  ne  prennent  pas  racine.  La 
franchise  de  ses  opinions  et  la  nettete  avec  laquelle  il  les  expri- 
mait  lui  attiraient  la  sympathie  de  tons,  m^me  de  ses  adver- 
saires. 

C’est  que  notre  regrette  collegue  etait  une  drae  droite  et 
loyale.  Cette  loyaute  et  cette  droiture,  il  les  portait  dans  tons 
les  actes  de  sa  vie,  dans  ses  devoirs  professionnels  comme 
dans  ses  relations  avec  ses  confreres.  Aussi  s’etait-il  acquis 
I’estime  et  I’affection  de  tous  ceux  qui  I’approchaient ;  on  aimait 
son, parler  franc,  sans  arriere-pensee,  et,  nous  pouvons  ajbuter, 
sans  amertume,  car  il  ne  se  repandait  jamais  en  critiques  bien 
vives,  meme  centre  ceux  dont  il  avait  le  plus  aseplaindre. 

Quoique  d’une  apparence  robuste,  Febvre  etait  depuis  de 
longues  annees  mine  par  la  maladie.  Il  supporta  courageuse- 
ment  les  plus  cruelles  souffrances,  et,  lorsqu’il  vit  la  mort  s'ap- 
procher,  il  la  regarda  en  face,  vaillamment,  sans  defaillance, 
comme  un  terme  a  ses  maux. 

Adieu,  Febvre,  adieu,  mon  cher  collegue  et  ami,  adieu. 

Professeur  de  Krafft-Eblng.  —  Le  professeur  de 
Krafft-Ebing,  decedele  22  decembre  1902,  a  Page  de  soixante- 
deux  ans,  etait  un  des  alienistes  les  plus  distingues  de  I’Alle- 
magne.  Il  fut  successivement  medecin-assistant  a  I’asile  d’llle- 
nau  (Grand-Duche  de  Bade),  professeur  de  psychiatrie,  d’abord 
a  Graz,  en  Styrie,  puis  a  I’Universite  de  Vienne.  Ses  travaux 
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et  publications  sont  universellement  eonnus.  Trois  de  ses  oeu¬ 
vres,  rapidenient  devenues  classiques,  oiit  ele  traduites  en 
fran^ais  :  ce  sont  \&  Traite  clinique  de  psychiatrie^  la,  Medecine 
legale  des  alienh,  et  la  Fsychopathia  aexualis. 

Dans  le  courant  del’ ann.ee  demiere,  ses  collegues  de  Vienne 
feterent  sa  trentieme  annee  de  professorat  et,  selon  une  coutume 
fort  en  bonneur  dans.les  pays  de  langue  allemandej  publierent 
a  cette  occasion  un  volume  de  memoires,  dMie  au  collegue,  an 
maitre,  qui  allait  descendre  de  sa  chaire  pour  prendre  sa  retraite, 
retraite  prematuree,  mais  necessitee  par  la  maladie.  Notre 
savant  collegue  souffrait,  en  effet,  depuis  quelques  temps,  d’une 
nephrite  grave  qui.  devait  I’emporter  quelques  mois  apres  cette 
manifestation  si  sympatbique. 

Krafft-Ebing  etait,  depuis  1867,  membre  assoeie  etranger 
de  la  Societe  medico-psycbologique ;  il  s’interessait  particulie^ 
rement  aux  travaux  de  medecine  mentale  publics  en  Prance  et 
il  les  connaissait  bien,  ainsi  que  le  prouvent  ses  ouvrages.  II 
faut  d’ailleurs  lui  rendre.  cette  justice,  c’est  que  s’il  s’en  inspi- 
rait  souvent,  il  leur  faisait  I’bonneur  de  les  citer. 

En  1900,  au  Congres  international  de  medecine,  il  avail 
accepte  de  faire,  pour  la  section  de  psycbiatrie,  un  des  rapports 
sur  la  question  de  medecine  legale  :  «  Les  perversions  sexuelles, 
obsedantes  et  impulsives  au  point  de  vue  medico-legal  »  .  Oe 
rapport,  il  le  redigea  et  I’envoya;  mais  la  maladie  I’emp^ha  de 
venir  le  presenter  lui-m^me,  etil  cbargea  de  ce  soin  son  distin* 
gue  collegue  de  I’Universitede  Vienne,  le  professeur  Obers- 
teiner. 

PE.IX  DE  L’ACADiiMIB  DE  MEDECINE 

L’Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle,- 
le  mardi  23  decembre  1902,  sous  la  presidence  de  M.  Ricbe;- 

Notre  distingue  collegue,  M.  Magnan,  a  prononce  I’eloge  de 
Baillarger.  Il  a  retrace  en  termes  deves  la  vie  si  bien  remplie 
de  notre  regrette  maitre.  Gette  notice  excellente,  par  In  forme 
et  par  le  fond,  a  sa  place  marquee  en  ce  journal ;  nous  nous  fai- 
sons  un  devoir  de  la  reproduire  en  tete  meme ;  de  ce  numero, 
convaincu  que  tons  les  lecteurs  des  Annates  nous  en  -  sauront 

...  ,  .  ■ 

Parmi  les  nombreux  prix  distribues  par  I’Academie,  nous 
relevons  les  suivants  decernes  a  des  travaux  sur  la  patbologie 
mentale  et  nerveuse  : 

Pfiix  Baillarger.  —  2.000  francs.  —  Trois  memoires  ont 
ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  MM.  les  D”  Pactet,  medecin  a  I’asile 
de  Viliejuif,  et  H.  Colin,  de  Paris  :  Les  alienee  dans  les  pri^ 
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sons.  —  Les  alienes  devant  la  juslice.  ( Alieites  meconnus  et 
condamnes.) 

Pfiix  Charles  Boullard.  —  1.200  francs.  —  peux 
memoires  ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  D'"  P.  Cololian,  de  Paris  : 
Vkypocondrie  dans  les  folies  et  nevroses  {etude  clinique  et  thi- 
rapeutique). 

Prix  Mathieu  Bourcerbt.  —  1.200  francs.  —  Trois 
memoires  ont  ete  presentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  D'  Em.  Cavazzani,  professeur 
a  rinstitut  de  physiologie  de  I’Universite  de  Ferrare  :  Le 
-centre  vasodilatateur  des  vaisseaux  cerehraux. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  —  Questions  :  Des  diverses 
Jormes  de  la  demence.  Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

Le  prix  n’est  pas  decerne.  L’ Academic  accorde  des  mentions 
lionorables  a  :  M.  le  D'  A.  Marie,  medecin  en  cbef  des 
asdes  publics  de  la  Seine ;  M.  le  D*’  Jaoquemart,  de  Paris. 

Prix  Desportes.  —  1.300  francs.  —  Dix  memoires  ont 
ete  presentes. 

Une  recompense  de  800  francs  est  accordee  a  M.  le  D''  J. 
Vires,  de  Montpellier  :  Maladies  nerveuses,  diagnostic,  trade- 
ment. 

Prix  Falret.  —  700  francs-  —  Question  :  Des  somnambu- 
■lismes.  Pas  de  memoire  presente. 

Prix  Th^iodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  — 
■Quatorze  memoires  ont  ete  jiresentes. 

Le  prix  est  decerne  a  M.  le  Raymond  Cestan,  de  Paris  : 
Le  syndrome  de  Little,  sa  valeur  nosologique,  sa  paihogenie. 

L’Academie  acpqrde  en  outre  :  Une  premiere  mention  hono¬ 
rable  a  M.  le  D''  Vires,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de 
:medecme  de  Montpellier  :  Therapeutique  des  syndromes  epilep- 
tiques  hasee  sur  les  indications  ',  —  Une  deuxieme  mention 
honorable  a  M.  le  D''  Alexandre  Paris,  medecin  en  chef  du 
service  des  femmes  de  I’asile  d’alienes  de  Meurthe-et-MoseUe, 
a  Mareville  :  Epilepsie.  Paihogenie.  Indications  the'rapeutiques. 
Contribution  a  V etude  de  la  physiologie  du  corps  thyroide. 

Prix  Laborie.  —  5.000  francs.  —  Huit  memoires  ont  ete 
presentes. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  D"^  Jaboulay,  agrege, 
chirurgien  de  I’Hotel-Dieu  de  Lyon  :  Qhirurgie  des  centres  ner- 
veux,  des  visceres  et  des  membres. 

Prix  Lepevre.  —  1.800  francs.  —  Question :  De  la  melan- 
■colie.  —  Pas  de  memoire  presente. 

Prix  Henri  Lorquet.  — r  300  francs.  —  Un  seul  memoire 
a  ete  presente. 

,  L’Academie  ne  decerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  la 
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somme  de  300  francs  a  titre  d’encouragement  a  M.  le  D'  Eu- 
gene-Bernard  Lbkoy,  de  Pans :  Essai  sur  la  psychologie 
pathologique  des  idees  hypocondriaques . 

Dans  la  meme  seance  I’Academie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes,  pour  les  annees  1903,  1904  et  1905.  Les  Annales  (mi 
deja  public  les  questions  relatives  a  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse  pour  les  deux  premieres  annees  (V.  les  numeros  de 
janvier  1901,  p.  169,  et  d'e  janvier  1902,  p.«156);  void  celles 
proposees  pour  1905  : 

Prix  du  baron  Barrier.  —  Partage  autorise.  — 
2.000  francs.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  qui  decouvrira 
des  moyens  complets  de  guerison  pour  des  maladies  reconnues 
jusqu’a  present  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  Vepilepsie,  la  scrofule,  le  typhus,  le  cholera  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  etre  accordes  a  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indique,  s’en  seront  le  plus  rapproches. 

Prix  Civriedx.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  —  Pli 
cachete.  —  Question  :  Des  delires  chez  lea  epileptiques. 

Prix  Th^iodore  Hbrpin  (de  Greneve).  —  Partage  interdit. 

—  3.000  francs.  —  Ce  prix  sera  deceme  a  I’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  LEFiivRE.  —  Partage  interdit.  —  1.800  francs.  — 
Pli  cachete.  —  Question  ;  De  la  melancolie. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 

—  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  mentales. 

Nota.  —  Les  concours  del’Academie  de  medecine  sont  clos, 
tous  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour  ces  con- 
cours  doivent  etre  ecrits  lisiblement  en  fran§ais  on  en  latin,  et 
accompagnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  indiquant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Acade¬ 
mie  de  medecine;  les  encouragements,  recompenses  et  mentions 
honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

MARTYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATRIB  [suite). 

Hous  avons  a  enregistrer  sur  la  liste  deja  si  longue  du  mar- 
tyrologe  dd  la  psychiatric  trois  faits  nouveaux,  dont  I’un  d’une 
gravite  exception  nelle.  Nous  les  relaterons  dans  I’ordre  chronb- 
logique. 

Deux  infii-miers  tuis  par  un  aliene.  —  Un  drame  terrible 
s’est  deroule  a  I’asile  de  Marseille,  le  samedi  20  decembre  1902, 
vers  7  h.  1/2  du  soir. 

Un  legionnaire  de  nationalite  allemande,  nomme  Berger, 
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interne  depuis  le  30  join  precedent  a  I’asile  de  Saint-Pierre,  et 
qu’on  soup9onnait  avoir  des  projets  d’evasion,  etait  conduit, 
sur  I’ordre  du  surveillant  en  chef,  par  le  gardien  Navel,  dans 
une  division  de  surete.  Arrive  dans  un  couloir,  il  apergut  le 
brigadier  Lautier  et  un  autre  gardien  qui  le  prierent  de  les 
suivre.  Le  malade  refuse  d’obeir,  pretendant  qu’une  pareille 
mesure  etait  injuste.;  il  s’eniporte,  s’excite ;  alors  le  brigadier 
Lautier  essaie  de  Tentrainer,  une  bagarre  s’ensuit  et  bientot 
Berger,  prenant  un  couteau  qu’il  tenait  cache  dans  ses  vete- 
ments,  en  frappa  successivement  le  brigadier  et  I’infirmier 
Navel. 

Aux  cris  des  deux  malbeureuses  victimes,  le  personnel  de 
I’asile  accourut  et  parvint  a  maitriser  Berger  qu’on  ne  put 
cependant  pas  desarmer  assez  tot  pour  I’empecber  de  se  porter 
a  lui-m^me  deux  coups  de  son  arme ;  mais  il  ne  se  fit  qu’une 
tres  legere  blessure. 

En  ce  qui  concerne  cette  arme,  I’enquete  demontra  que 
Berger  Favait  derobee  dans  I’atelier  du  peintre  de  la  maison. 
C’etait  un  couteau  a  lame  mousse  qu’il  avait  aiguise  avec  du 
papier  de  verre  et  sur  les  pierres  de  la  cour,  pour  le  rendre 
pointu. 

Quant  aux  deux  victimes  de  ce  triste  evenement,  elles  sont 
mortes  deux  jours  apres  a  la  m^me  beure.  Navel  avait  regu  un 
coup  de  couteau  dans  la  region-  du  coeur,  qui  avait  perfore  la 
plevre,  le  diapbragme  et  la  grande  courbure  de  I’estomac ; 
Lautier,  deux  coups  dans  le  ventre  qui  avaient  eraille  I’intestin 
grele. 

Leurs  obseques  eureiit  lieu  le  mardi  23  decembre,  au  mUieu 
d’un  grand  concours  de  population.  Le  directcur  de  Fasile,  les 
medecins  en  chef  Boubila  et  Maunier  y  assistaient  avec  tons 
les  employes ;  le  prefet  des  Boucbes-du- Rhone  s’etait  fait 
representer  par  M.  I’inspecteur  Mazade. 

An  cimetiere,  M.  le  D”  Maunier,  se  f aisant  I’interprete  du 
service  medical  et  du  personnel  inferieur  de  I’asile,  pronon^a 
une  allocution  emue  oil  il  rendit  un  bommage  supreme  a  ces 
modestes  serviteurs,  victimes  du  devoir  professionnel. 

Medecin  blesse  par  une  de  sei  malades.  —  Le  10  janvier 
dernier,  dans  Fapres-midi,  M.  le  D”  Toulouse,  medecin  en 
chef  de  Fasile  de  Villejuif ,  se  trouvait  dans  son  cabinet  en  train 
de  travailler,  lorsqu’une  de  ses  malades,  qu’il  employait  cbez 
lui  pour  faire  son  menage,  entra  brusquement,  lui  jeta  une 
poignee  de  poivre  a  la  figure  et,  apres  I’avoir  ainsi  aveugle,  lui 
porta  plusieurs  coups  de  marteau  sur  la  tete.  Notre  collegue 
eut  ainsi  plusieurs  plaies  contuses  sur  le  front  et  le  sommet  de 
la  tete,  qui  guerirent  assez  rapidement  grace  aux  soins  empres¬ 
ses  du  D"'  Picque,  le  cbirurgien  en,  chef  des  asiles  de  la  Seine. 
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Heu'reusement,  M.  Toulouse  ne  perdit  pas  son  sang-froii® 
devant  la  violente  agression  de  sa  malade,  nne  hallucinee  per- 
secut^e;  il  put  trouver  la  porte  de  son  cabinet  et  appeler  an 
secoiirsL  La  situation  aurait  pir  devenir  tres  grave,  s’il  avait 
perdu  connaissance  an  premier  choc.  Notre  collegue  a  done 
echappe  a  un  danger  tres  serieux,  et  on  doit  Ten  Miciter. 

Tentative  dIhomicide  sur  un  infirmier.  —  On  telegrapHe 
d’ Aix-en-Provence  au  Petit  Journal  (numero  du  lundi  12  jan- 
vierI903): 

Un  drame  s’est  deroule,  ce  soir,  a  I’asile  d’alienes  d’ Aix. 

Une  detenue,  Amelie  Soa,  a  tente  de  tuer,  avec  un  couteali* 
quelle  avait  derObe  pendant  le  repas,  un  gardien  nomme  Pelle¬ 
grini.  Pellegrini  a  ete  blesse  a  I’aine. 

Enfermee  dans  une  cellule,  Amelie  Soa,  qui  n’etait  point 
surveillee,  s’est  pendue  a  I’aide  de  lambeaux  de  sa  chemise,, 
qu’elle  avait  dechiree.  On  n’a  pu  la  rappeler  a  la  vie. 

liBS  ALliiNis  EN  LIBERT  [suUe). 

19.  Tentative  de  suicide.  — •  On  mande  de  Boulogne-sur- 
Seine  a  la  Presse  (numero  du  vendredi  28  decembre  1902) : 

«  Une  femme  se  jetait,  vers  une  heure  de  I’apr^-midi,  du. 
haut  du  pont  de  Billancourt  dans  la  Seine.  Elle  etait  retiree, 
apres  de  longs  efforts,  par  deux  mariniers.  La  malheureuse, 
atteinte  de  folie,  a  ete  conduite  a  i’inflrmerie  speciale  du. 
Depot.  » 

20.  Suicide.  —  On  telegraphic  de  Livoume  a  VEcho  de 
Paris  (numero  du  dimanche  30  novembre  1902) : 

«  M.  Alphonse  Moselli,  colonel  beige  en  retraite,  s’est  sui¬ 
cide  d’un  coup  de  revolver,  il  y  a  deux  jours.  Son  cadavre  n’a 
ete  decouvert  qu’aujourd’hui,  4  I’hotel  du  Japon.  Une  certaine 
quantite  de  valeurs  ont  ete  trouvees  dans  son  appartement.  Le 
colonel  etait  atteint  de  la  manie  de  la  persecution.  » 

21.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero 
du  lundi  1®'  decembre  1902) : 

«  M.  Denis,  inspecteur  principal  de  police,  xentrait  chez 
lui,  la  nuit  derniere,  rue  Nicolet,  quand  un  individu,  dissimule 
dans  Tangle  d’une  maison,  s’elanga  soudain  et  lui  tira  cinq 
coups  de  revolver,  heureusement  sans  I’atteindre.  Arrete  aussi- 
tot,  I’agresseur  fut  conduit  au  poste  central  de  la  mairie,  on  on 
reconnut  bientot  qu’on  avait  affaire  a  un  fou  nomme  Louis  C..., 
26,  rue  Nicolet.  Il  a  ete  dirige  sur  Tinfirmerie  speciale  du 
D4p6t.  » 

22.  Un  demoniaque.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
dimanche  7  decembre  1902)  : 
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Des  gardiens  de  la  paix,de  service  place  d’ltalie,  remar’ 
quaient,  hier,  vers  midi  et  demij  a  I’heure  oil  les  passants  sont 
nombreox  en  cet  endroit,  nn  rassemblement  d’au  moins 
500  personnes,  a  I’angle  de  la  rue  BobiUot. 

Ils  s’y  rendirent  et  queUe  ne  fut  pas  leur  stnp^action  de 
voir,  au  milieu  de  ce  groupe  compact,  uu  bomme  simplement 
vetu  d’une  chemise  moUe,  pieds  nus,  qui  gesticulait  et  pronon¬ 
gait  des  phrases  incoherentes. 

Aucun  douten  etait  possible :  c’etait  un  fou.  Les  agents  s’en 
saisirent  et  le  condnisirent  au  commissariat  de  la  Butte-aux- 
Cailles. 

La,  le  fou,  qui  etait  reste  calme  pendant  tout  le  trajet,  fit  au 
commissaire  de  police,  avec  des  gestes  desordonnes  qu’il  pre- 
tendit  etre  des  exorcismes,  la  declaration  suivante  : 

—  Seigneur  {sic),  je  vous  demands  pardon  de  paraitre  ainsi 
devant  vous.  Mais  il  le  fallait.  Le  diable  est  entre  dans  mon 
chapeau,  dans  mes  habits,  et  jusque  dans  mes  bottes.  II  m’en- 
nuyait ;  alors,  pour  etre  sur  qu’il  disparut,  j’ai  bruM  tous  mes 
vetements. 

—  Mais,  vous  devez  avoir  froid,  lui  dit  le  commissaire. 

A  ce  moment,  le  fon  recommenga  ses  incoherences.  II  souffla 
sur  un  etre  imaginaire  en  s’ecriant  : 

—  Voila  le  diable !  Ah !  coquin,  tu  n’auras  pas  ma  peau  {sic). 
Seigneur,  defendez-moi  done ! 

Un  gardien  de  la  paix  essaya,  mais  en  vain,  de  le  calmer.  II 
fut  pris  lui-meme  pour  Satan  et  pen  s’en  fallut  qu’il  ne  regut 
des  coups  de  poing. 

M.  Pelatan  parvint,  non  sans  peine,  a  calmer  le  fou,  qu’il  fit 
habiller  avec  des  vienx  vetements,  et  I’envoya  a  I’infirmerie  spe¬ 
cials  du  Depot. 

L’enquete  ouverte  par  le  commissaire  de  police  a  revele  que 
le  demoniaqne  est  un  puisatier  de  vingt-neuf  ans,  Frangois 
Tharier,  qui  eutdeja  a  souffrir  de  cette  folie  speeiale- 

23'.  Tentative  d' homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  mercredi  10  decembre  1902) : 

Internee,  il  y  a  trois  mois,  dans  une  maison  de  sante  ou  eUe 
avait  du  reste  ete  soignee  a  plusieurs  reprises  pour  des  troubles 
cerebraux  fort  graves,  M““  Vaudaux,  que  les  medecins 
croyaient  parfaitement  guerie,  rentrait  la  semaine  demiere  chez 
son  mari,  10,  rue  de  CMgnancourt. 

Bien  n’avait  fait  prevoir,  les  jours  precedents,  le  retour  de  la 
terrible  maladie,  lorsque  hier  matin,  a  six  heures,  Vau¬ 
daux  fut  prise  d’un  acces  de  folie  des  plus  violents. 

EUe  parcourut  I’appartement  en  poussant  des  cris  qui 
nWaient  rien  d’humain,  tenta  de  brker  le  mobiUer  a  coups  de 
hache,  et,  comme  son  mari  essayait  vainement  de  la  maitriser. 
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elle  I’envoya,  d’un  coup  de  tete  en  pleine  poitrine,  rouler  sur  le 
parquet. 

Dans  sa  chute,  le  malheureux  se  fractura  le  sonamet  du 
crane.  Des  voisins  attires  par  le  bruit  enfoncerent  la  porte  et  se 
rendirent  maitres  de  la  folle  au  moment  oil,  armee  d’un  cou- 
teau  de  cuisine,  elle  revenait  pres  de  son  mari  qui,  prive  de 
sentiment,  etait  incapable  de  se  defendre. 

La  malade  a  ete  envoyee  a  I’infirraerie  spdciale  du  Depot. 
Quant  a  M.  Vaudaux,  I’emotion  qu’il  a  ressentie  et  la  gra- 
vite  de  la  blessure  qu’il  porte  a  la  tete  ont  necessite  son  trans¬ 
port  a  I’hopital  Lariboisiere. 

24.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Lyon  au  Petit  Bleu  de 
Paris  (numerodu  jeudi  11  decembre  1902)  : 

Dans  un  acces  de  fievre  chaude,  M.  Ducreux,  habitant 
19,  rue  de  la  Tete-d’Or,  a  tue  sa  femme  de  deux  coups  de 
carabine.  » 

.  25.  Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  VEcho  de  Paris 
(numero  du  vendredi  12  decembre  1902)  ; 

Sous  ce  titre,  nous  avons  raconte,  dans  notre  numero  du 
22  juillet,  la  tentative  de  meurtre  commise  par  un  jeunehomme 
de  vingt  et  un  ans,  nomme  Charles  Dumas.  Ce  dernier  avait 
tire  plusieurs  coups  de  revolver  sur  sa  maitresse,  une  deini- 
mondaine,  Jeanne  Delhes,  dite  Andree  d’Arthys,  demeu- 
rant,  84,  rue  de  Moscou. 

M.Le  Poittevin,  juge  d’instruction,  charge  de  cette  affaire,  a 
rendu,  hier,  une  ordonnance  de  non-lieu.  Les  medecitfs  alie- 
nistes  qui  ont  examine  Tinculpe  Font,  en  effet,  declare  irres- 
ponsable. 

Charles  Dumas  a  ete  interne  par  mesure  administrative. 

26.  Des  mines  de...  homards.  —  Deux  agents  qui  station- 
.  naient  au  carrefour  du  boulevard  Ornano  et  de  la  rue  Cham- 
pionnet  entendaient,  hier  matin,  vers  cinq  heures,  des  cris 
furieux  partant  d’un  egout  voisin. 

La  plaque  de  fonte  de  la  bouche  etait  enlevee,  et  I’entree 
entouree  d’un  barrage.  11s  ecarterent  celui-ci  et,  se  penchaint 
sur  le  trou  beant,  apergurent  trois  egoutiers  qui  maintenaient 
difficilement  un  homme.  Ils  descendirent  leur  preter  main- 
forte. 

—  Nous  venons  de  rencontrer  ce  particulier  dans  les  cou-- 
loirs  de  I’egout,  declarerent-ils.  A  notre  vue,  il  est  entre  dans 
une  colere  terrible,  nous  criant  que  nous  n’avions  pas  le  droit 
de  penetrer  dans  ses  «  mines  de  homards  ». 

V oyant  deux  nouveaux  venus,  le  fou  s’irrita,  et  sa  crise  f u- 
rieuse  le  reprit  : 

—  Tas  de  voleurs !  gronda-t-il,  laissez-moi  dans  mes  mines, 
tous  ces  tresors  sont  a  moi. 
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Et  il  opposa  une  resistance  desesperee.  Les  agents  durent  le 
ligoter  pour  le  conduire  au  commissariat  de  Clignancourt,  d’ou 
il  fut  dirige  sur  I’infirmerie  du  Depot. 

C’est  un  nomme  Louis  Eado,  age  de  cinquante  ans  et  de- 
meurant  6,  passage  du  Mont-Cenis.  [Le  Matin,  numero  du 
yendredi  19  decembre  1902.) 

27.  Parricide  par  alcoolisme.  —  Un  bomme  des  plus  estimes, 
Josepb  Ledoux,  age  de  quarante-buit  ans,  marecbal-ferrant  a 
Antigny  (Vienne),  ancien  sergent-major  au  62®  de  ligne,  pere 
^e  trois  jeunes  filles  de  onze  a  seize  ans,  vient  d’etre  entraine 
par  son  penchant  pour  Tivrognerie  a  commettre  un  parricide. 

Toute  la  famille  Ledoux  etait  reunie  mercredi  soir  autour  de 
la  table  commune.  L’aieul,  M.  Marcellin  Ledoux,  age  de 
soixante-dix-neuf  ans,  ancien  marecbal  et  adjoint  au  maire, 
etait  egalement  present. 

Soudain,.  Josepb  dit  a  son  pere':  «  Pere,  je  vais  aller  tirer  a 
boire,  prends  done  une  cbandelle  pour  m’eclairer.  » 

Mais,  au  lieu  de  descendre  a  la  cave,  Josepb  conduisit  son 
pere  debors,  vers  le  pont  de  la  Gartempe,  qui  est  situe  a  cent 
metres  environ  de  I’babitation  Ledoux. 

Josepb,  d’apres  ses  declarations,  aurait  prononce  les  paroles 
suivantes  :  a  C’est  ce  soir,  mon  pere,  que  nous  devons  tous 
mourir,  par  I’eau  ou  par  le  feu.  Or,  ton  tour  est  arrive,  mon 
pere.  Oboisis  sans  retard.  » 

Le  pere  Ledoux,  croyaut  a  une  plaisanterie,  aurait  repondu  : 

«  Si  j’avais  a  mourir,  j’aimerais  mieux  mourir  par  I’eau  que  par 
le  feu.  Ce  serait  moins  cruel.  » 

A  peine  le  malbeureux  vieillard  avait-il  acbeve  -ces  mots,  que  , 
son  fils  le  saisit  a  bras-le-corps,  puis,  du  baut  du  pont,  le  jeta 
dans  la  riviere  la  Gartempe. 

Josepb  Ledoux,  completement  dement,  fut  arrite  sans  resis¬ 
tance.  [Le  Temps,  numero  du  dimanebe  28  decembre  1 902.) 

28.  Ou  menent  les  sciences  occultes.  —  M.  Albert  Guelle,  fils 
d’un  ancien  notaire,  s’etait  adonne  il  y  a  six  ou  sept  ans  aux 
sciences  occultes.  Cette  etude  le  passionna  bientot  a  un  tel 
point  que,  pour  s’y  consacrer  tout  entier,  il  donna  sa  demissiou 
de  I’emploi  qufil  occupait  a  I’administration;  de  1’ Assistance 
publique,  et,  quittant  le  domicile  maternel,  aUa  se  fixer  a 
Meudon,  6,  rue  des  Sablons. 

Esprit  cultive,  traduisant  facilement  le  grec  et  le  latin, 
capable  de  deebiffrer  I’bebreu,  il  avait  approfondi  tout  ce  que 
I’antiquite  et  le  moyen  age  ont  ecrit  sur  I’occultisme.  Get 
enorme  travail  I’avait  convaincu,  parait-il,  du  dedoublement  du 
«  moi  3>. 

Partant  de  cette  idee  que,  dans  les  reves,  le  cerveau  garde 
son  independance,  il  ebereba  un  moyen  capable  de  maintenir 
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son  corps  dans  un  sommeil  letliargique  d’une  dizaiiic  de  jours 
pendant 'lesqnels  son  ame,  son  «  moi  »,  libre  de  toutes  cntraves, 
pourrait  errer  dans  I’espace,  dans  1’ Astral. 

II  avait  imagine,  pour  s’endormir  lui-meme,  un  appareil 
compose  d’un  casque  assez  semblable  a  celui  d’an  scapbandrier 
et  d’un  reservoir  dans  lequel  se  trouvait  un  melange  de  chloro- 
forme  et  d’eau  qu’un  tube  amenait  goutte  a  goutte  sur  les 
levres  du  patient. 

II  avait  fait,  il  y  a  quelque  temps,  une  premiere  experience, 
mais  il  n’ avait  reussi  qu’a  se  rendre  assez  serieusement  malade, 
II  ne  se  deeourageapas,  remania  son  appareil,  a  la  defectao- 
site  duquel  il  attribua  I’insucces,  s’entoura  de  nouvelles  precau* 
tions  jusqu’a  s’oindre  le  corps  de  substances  antiseptiques  pour 
en  arreter  la  decomposition,  pendant  son  voyage;  puis,  apres 
avoir  trace  ses  dispositions  testamentaires,  au  cas  ou line  reus- 
sirait  pas,  il  ecrivit  a  un  de  ses  amis,  le  docteur  P...,  de  venir 
le  reveiller  dix  jours  plus  tard. 

Le  docteur  P...,  au  re9U  de  sa  lettre,  prevint  en  Mte  la 
mere  d’ Albert  Guelle,  et  avec  elle  se  rendit  a  Meudon.  Ilstrou* 
verent  le  jeune  bomme  etendu  sur  son  lit,  maintenu  daus  son 
appareil  qui  ne  pouvait  plus  lui  permettre  le  moindre  mouve- 
raent  du  corps.  Les  traits  calmes,  il  paraissait  dormir,.mais 
deja  les  membres  glaces  avaient  acquis  la  rigidite  cadaverique. 

Le  commissaire  de  police  a  trouve  dans  les  papiers  de  M.  Al¬ 
bert  Guelle  une  sorte  de  testament  scientiflque  resumant  ses 
etudes  et  se  terminant  par  des  consolations  a  sa  mere,  qu’il 
priait  de  nepas  se  ddsoler  si  Tissue  de  son  experience  lui  -etait 
,  funeste.  [L'e  Temps,  numero  du  lundi  29  decembre  1902.) 

29.  Tin  fou  sauveieur.  —  Un  homme  tres  elegamment  nods 
abordait,  bier  matin  vers  dix  beures,  un  agent  de  service,  quai 
de  Montebello. 

—  Suivez-moi,  lui  dit-il,  il  y  a  sous  la  premiere  arcbe  du 
pont  de  la  Tournelle  un  cadavre  de  femme. 

L’agent  se  bata  et  n’aperput  rien.  Se  croyant  victinw  d’un 
fumiste,  il  eut  quelques  severes  reprocbes  a  Tadresse  de  I’in- 
connu. 

—  Comment!  repliqua  celui-ci  avec  etonnement,  vous  ne 
voyez  pas  le  cadavre.  C’est  extraordinaire  !  Enfin,  je  vais  le 
repecber. 

Et  il  se  prdcipita  dans  le  fleuve. 

Deux  mariniers  repecberent  notre  beros  et  le  ramejierent  sur 
la  berge. 

Lorsqu’il  fut  sur  la  terre  ferme,  le  singulier  sauveteur  se  re¬ 
pandit  en  propos  incoberents. 

Le  commissaire  de  police  duquartier,  M.  Monteillier,  Ta  fait 
conduire  a  Tinfirmerie  speciale  du  Depot. 
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C’est  un  nonime  Adolphe  Vallepart,  age  de  trente-trois  ans, 
qai,  depuis  qnelque  temps  deja,  ne  jouissait  pins  de  la  pleni- 
tnde  de  ses  faculty,  {Le  Matin,  numero  du  30  decembre  1902.) 

30.  Un  rival  d’ Andre  Giron.  —  Sons  ce  litre,  le  Matin  (nu- 
mero  du  dimanche  4  janvier  1903)  publie  le  fait  suirant : 

L’aventure  roman^ue  de  la  princesse  Louise,  ecrit  le  Bu^ 
dapesti  Hirlap,  Tient  de  faire  une  victime  inattendue  un 
jeune  seminariste  Israelite,  nomme  Abraham  Hersch,pour  avoir 
suivi  avec  un  interet  passionne  les  peripeties  de  cette  sensa- 
tionnelle  bistoire,  a  fini  par  en  perdre  complement  la  raison; 

Le  malheureux,  qui  se  rendait  en  cbemin  de  fer  a  Budapest, 
descendit  de  wagon,  en  proie  a  une  agitation  tres  visible ;  il 
avail  I’air  de  cbercber  quelqu’un. 

Une  jeune  dame  fort  elegante  vint  a  passer ;  le  jeune  bomme 
se  jeta  a  ses  pieds,  en  s’ecriant : 

—  Altesse !  vous  es  mon  ideal !  Je  suis  Andre  Giron ; 
venez,  nous  allons  nous  enfuir  ensemble!... 

Stupefaction  de  la  voyageuse,  qui  ne  eomprenait  rien  a  cette 
scene  et  ne  pouvait  se  debarrasser  de  son  intempestif  adorateur ; 
celui-ci  se  roulait  4  ses  pieds,  pleurant  et  gemissant,  et  dechi- 
rant  ses  Vetements.  Enfin,  les  employes  de  la  gare  vinrent 
mettre  fin  a  cette  penible  scene. 

Le  pauvre  Herscb  a  ete  transportea  la  ciiniqne  psychiatrique 
de  Budapest. 

31. '  Tentative  d’ homicide.  —  On  telegraphie  de  Mende 
(Lozere)  au  Temps  (numero  du  mardi  13  janvier  1903) : 

«  Dansun  acces  de  folie,rabbeEcbauvard,  vicaire  a  Fontans, 
a  failli  tuer  son  cure,  I’abbe  Boulet,  puis  il  s’est  rendu  a  Saint- 
Alban,  chef-lieu  de  canton,  ou,  pieds  et  tete  nus,  il  a  erre  dans 
les  rues  pleines  de  bone. 

«  Arrete,  le  malheureux  pretre  a  ete  confie  a  sa  famille  en 
attendant  son  internement,  s’il  est  necessaire.  » 

InOENDIB  d’uN  ASIIiB  D^ALlilNES  DE  LoNDSES. 

Un  terrible  ineendie  a  eclate  le  matin  du  mardi  27  janvier  1903 
dans  I’asile  d’alienes  de  Colney-Hatcb,  situe  au  nord  de  Lon- 
dres.  Voici  les  renseignements  fournis  par  les  journaux  sur  cet 
epouvantable  sinistre. 

Le  Petit  Temps  (numero  du  mercredi  28  janvier  1903)  publie 
le  telegramme  suivant,  en  date  du  27  janvier  : 

«  C’est  a  cinq  beures  et  demie  du  matin  que  le  feu  a  eclate 
dans  I’asile  d’alienes  de  Colney-Hatcb.  Il  a  pris  naissance  dans 
le  quartier  juif ,  qui  est  completement  isole  du  corps  principal, 
et  qui  se  compose  de  cinq  eonstructions  en  plancbes. 
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«  Des  le  debut,  les  flammes  ayant  fait  de  rapides  progres, 
tous  les  efforts  du  personnel  se  bornerent  4  faire  evacuer  lesba- 
timents  et  a  calmer  les  malades  dont  la  surexcitation  etait 
extreme. 

«  Quand  les  pompiers  arriverent  sur  les  lieux  du  sinistre, 
les  batiments  ne  formaient  plus  qu’un  vaste  brasier.  Les  pom¬ 
piers  n’avaient  done  plus  qu’a  faire  la  part  du  feu,  et  a  I’em- 
pwber  de  gagner  le  corps  principal.  Ce  n’est  qu’a  neuf  heures 
et  demie  du  matin  qu’ils  reussirent  a  conjurer  tout  danger.  Les 
cinq  batiments,  il  ne  restait  plus  rien. 

«  A  dix  heures  on  retirait  des  decombres  les  deux  premiers 
cadavres  com pletement  carbonises. 

«  Les  recherches  se  poursuivent  aussi  rapidement  que  le 
permet  I’etat  des  debris.  Pendant  ce  temps,  les  commentaires 
vont  leur  train  au  sujet  du  ehiffre  exact  des  victimes.;  Les 
flammes  s’etaient,  en  effet,  propagees  avec  une  telle  rapidite 
qu’on  avait  du  faire  sortir  les  alienes  en  toute  hate;mais  uii 
grand  nombre  d’entre  eux  se  sont  echappes  dans  les  vastesde- 
pendances  de  I’asile,  de  telle  sorte  qu’ilest  impossible  de  deter¬ 
miner  le  ehiffre  exact  de  ceux  qui  ont  peri  dans  les  flammes. 
Cependant,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que  ce  ehiffre  n’atteigne 
cinquante,  y  compris  deux  gardes-maWes  qui  out  trouve  la 
mort  en  voulant  sauver  les  malheureux.  ■ 

«  Contrairement  a  ce  qu’on  avait  annonce  tout  d’abord, 
I’asile  de  Coiney  Hatch  n’est  pas  exclusivement  reserve  aux 
femmes.  Il  contenait environ  2.000  persouues,  dont  800  hommes. 
L’aile  disparue  etait  occupee  par  600  femmes. 

«  Quelques  journaux  annoncent  qu’a  midi,  cinquante  cada¬ 
vres  avaient  ete  retires  des  decombres.  » 

Dans  son  numero  du  jeudi  29  janvier,-  le  Temps  donnait  sur 
ce  lugubre  evenement  les  renseignements  suivants  que.  lui 
faisait  parvenir  son  correspondant  de  Londres  : 

<£  L’asile  de  fous  de  Colney-Hatch  occupait  pres  d’un  hec¬ 
tare  au  sommet  de  la  colline  de  Muswell.  Le  vent,  tres  violent, 
a  communique  les  flammes  de  pavilion  en  pavilion  avec, 
raconte  un  temoin,  «  la  vitesse  d’un  cheval  au  galop  ».  Mede- 
cins  et  infirmieres,  surpris  en  plein  sommeil,  out  saute  du  lit  et, 
^ans  prendre  le  temps  de  s’habiller,  ont  fait  de  leur  mieux  pour 
sauver  les  malades  internes  dans  I’asile ;  a  la  vue  des  flammes, 
ces  malheureux  devenaient  impossibles  a  maitriser.  Quelques- 
uns,  neanmoins,  se-  sont  distingues,  en  depit  de  leur  folie,  par 
le  courage  et  la  presence  d’esprit  avec  lesquels  ils  ont  contribue 
;a  sauver  leurs  compagnons.  A  neuf  heures,  les  pompiers, 
anpeles  a  la  hate  de  tous  les  coins  de  Londres  sur  le  theatre  du 
sinistre,  n’etaient  pas  encore  maitres  du  feu,  et  e’est  a  dix 
heures  seulement  qu’on  a  pu  commencer  a  rechercher  les 
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cadavres  des  yictimes.  On  eu  a  trouve  quarante-cinq  au  moins, 
d’antres  disent  cinquanfce-deux. 

«  Pendant  qu’on  explorait  ainsi  les  decombres  de  I’asile, 
quelques-uns  des  fous  rodaient  alentour  et  couraient  de  groupe 
en  groupe,  ajoutant  encore  par  leurs  gestes  et  leurs  discours 
insenses  au  tragique  aspect  de  cette  scene.  » 

COCAINOMASIB  EXOTIQDB  . 

Un  journal  medical  americain  vient  de  faire  connaitre  des 
faits  curieux  sur  I’usage  et  I’abus  de  la  cocaine  aux  Etats-XJnis. 
II  semble  que  la  cocainomanie  ait  fait  des  progres  notables  de 
I’autre  cote  de  la  «  mare  aux  harengs  ».  Non  pas  dans  les 
milieux  elegants  et  quelque  peu  degeneres  ou  se  trouve,  un 
public  tout  prepare  a  accueillir  les  moyens  de  se  procurer  des 
sensations  rares  et  a  s’adonner  aux  intoxications  les  plus 
variees,  mais  dans  la  population  negre. 

La  mode  parait  avoir  fait  ses  debuts  parmi  le  bas  peuple  de 
couleur  de  la  Nouvelle-Orleans.  11  y  a  a  la  Non velle- Orleans 
une  grande  abundance  de  portefaix  n%res  qui  gagnent  leur 
vie  a  charger  et  decharger  les  navires  de  commerce.  Le  travail 
est  dur  :  il  veut,  en  outre,  etre  execute  avec  la  plus  grande 
promptitude;  car  tout  le  temps  que  le  vapeur  passe  a  quai;est 
du  temps  improductif,  du  temps  pendant  lequel  les  recettes 
s’arretent.  Dans  ces  conditions,  on  a  recours  au  travail 
intensif. 

II  arrive  fort  bien  qu’une  equipe  de  negres  ait  a  travailler 
pendant  soixante-dix  heures  de  suite,  sans  autre  repos  que 
celui  qu’elle  peut  prendre  pendant  les  courts  intervalles  consa- 
cres  au  repas  et  sans  sommeil.  Ceci,  quelque  temps  qu’il  fasse, 
sous  la  pluie  aussi  bien  que  par  une  chaleur  etouffante,  selon  la 
fantaisie  des  elements.  La  paye  est  forte,  il  faut  bien  le  dire  : 
elle  se  monte  souvent  a  150  dollars  —  plus  de  750  francs  — 
par  mois ;  aussi  les  portefaix  tiennent-ils  a  leur  privilege.  Mais 
le  travail  est  des  plus  rudes,  et  les  negres  n’en  peuvent  venir  a 
bout  qu’a  I’aide  de  stimulants.  Ils  oat  eu  recours  a  I’alcool, 
naturellement.  Mais,  naturellement  aussi,  ils  ont  reconnu  que 
I’alcool  ne  leur  valait  rien.  Gomme  tous  les  athletes,  profes- 
sionnels  ou  amateurs,  comme  les  cyclistes,  comme  les  alpi- 
nistes,  ils  ont  constate  que  I’alcool,  loin  de  leur  faciliter  leur 
tache,  la  rendait  plus  dure  et  diminuait  le  rendement  au  lieu 
de  I’aecroitre.  Ils  s’adresserent  alors  a  la  cocaine. 

Oelle-ci  leur  donna  ce  qu’ils  en  attendaient.  Ils  sentaient 
leurs  forces  accrues ;  la  fatigue  ne  les  atteignait  point,  meme 
dans  les  <c  coups  de  collier  »  les  plus  intenses.  En  meme  temps, 
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ils  eprouvaient  uae  tves  agreable  insenaibilite  a  I’egard  des 
variations  tbermometriques.  Qu’il  fit  chaud  ou  froid,  peuleni 
importait  ;  le  therraometre  pouvait  baisser  ou  monter  autant 
qu’il  lui  plaisait ;  ils  n’en  sentaient  pas  les  oscillations ;  la  tem¬ 
perature  leslaissaitindifferents. 

Les  bienf  aits  de  la  cocaine  f  urent  bientot  proclames  par  leg 
negres  de  la  Nouvelle -Orleans.  Et  leurs  congeneres  de  I’int^ 
rieur  des  terres,  entendant  vanter  la  drogue,  eurent  vite  faite 
de  se  la  procurer.  Assurement,  leur  besogne  etait  moins  ardue; 
mais  a  I’epoque  de  la  cueillette  du  coton,  il  n’y  a,  pour  ainsi 
dire,  jamais  assez  de  main-d’oeuvre  ala  disposition  des  plan- 
teurs.  Ils  demandent  done  des  beures  supplementaires.  Les 
negres  des  plantations,  pour  faire  ces  beures  supplementaires, 
eurent  recours  a  la  cocaine.  La  cocaine  leur  permettait  de  tra- 
vailler  plus  longtemps,  et  de  gagner  plus  :  ils  en  fii-ent  done 
usage  abondamment.  Actuellement,  ils  refusent  de  travailler 
dans  les  plantations  ou  ils  ne  peuvent  se  procurer  ,  la  drogue 
dont  ils  ont  pris  I’babitude  ;  et  certains  planteurs  qui,  autrefois 
avaient  une  cantine  pour  la  vente  de  Lalcool,  ont  maintenant 
une  cantine  pour  la  vente  de  la  cocaine.  II  en  est  meme  qui 
allouent  ebaque  jour  a  leurs  negres  une  ration  de  cocaine. 

Comme  la  cocaine  a  des  inconvenients,  a  cote  de  ses  inconr 
testables  avantages,  et  comme  eUe  conduit  a  la  foHe  ceuxqui 
en  abusent,  les  autorites  se  sont  emues: ;  elles  font  maintenant 
tout  ce  qu’elles  peuvent  pour  restreindre  I’emploi  de  cette 
substance,  pour  en  empecberla  vente.  Beaucoup  de  negres  eux- 
memes  qui  ont  constate  sur  des  parents  ou  des  amis  les  incon¬ 
venients  de  la  cocainomanie  reclament  des  mesures  de  repres¬ 
sion  serieuses,  demandant  que  la  cocaine '  ne  puisse  Stre  vendue 
que  par  les  pbarmaciens,  sur  ordonnance  du  medecin.  On  pent 
etre  assure  que  le  fleau  sera  vivement  combattu ;  tres  probable^ 
ment  on  arrivera  a  en  restreindre  les  ravages;,  mais  la  lutte 
sera  dure. 

Une  lutte  analogue  s’imposerait  dans,  un  autre  quartier  du 
globe,,  si  nous  en  croyons  les  renseignements  qu’a  recemment 
dis.'n.sle  British  MedicalJournal  un  Hindou  fort  cultive, 
M.  blailas  Cbunder  Bose.  La  cocaine  est  en  effet  tres  appreciee 
a  Calcutta,  Jusqu’ici.elle  ne  semble  gu^e  exercer  ses  ravages 
que  parmi  ceux  qui,  auparavant,  s’adonnaient  a  I’alcool,  a  la 
ganja,  ou  a  I’opium  et  qui  ont  simplement  change  dintoxicant ; 
mais  on  peut  craiudre  qu’elle  ne  se  fasse  aimer  aussi  de  la 
popxilation  restee  saine  jusqu’ici.  A  Bbagalpore,  encore,  la 
cocainomanie  parait  etre  tres  repandue.  Ceux  qui  en  sontvic- 
times,  dans  I’Inde,  consomment  la  drogue  sous  forme  de  pas¬ 
tilles  ou  de  poudre,  qu’ils  macbent  avec  de  la  feuille  de  betel. 

H  sera  difficile  de  lutter  centre  les  ravages  de  la  cocaine ;  elle 
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€st  Tobjet  d’an  trafic  ilKcite  tres  aetif.  A  noter  que  les  cocai- 
nomanes  de  Calcutta  n’ont  point  I’excuse  des  negres  de  la 
N’ouvelle-Orleans  :  ils  sont  cocainomanea  pour  le  plaisir  — 
«  par  vice  »,  dira-t-on  —  et  ee  n’est  point  pour  faciliter  un 
labeur  fatigant  qu’iis  out  recours  a  Tintoxicant.  Mais  leur 
aitacbement  a  leur  poison,  s’il  est  moins  justifie,ne  le  cede  en 
lien,  pour  L’intensite,  a  celui  des  cocamoiaanes  de  teinte  plus 
sombre.  [Le  Petit  Temps  ^  numero  duvendredil6  janvier  1903.) 


FAITS  DIVERS 

Academie  des  scienees  morales  et  politiques.  —  L Acad&nie 
des  scienees  morales  et  politiques  a,  dans  sa  seance  du  saniedi 
27  decembre  1902,  elu  M.  le  I)’^  Th.  Roussel,  vice-president 
pour  I’annee  1908. 

Jeune  fille  brule'e  vive  dans  un  acees  de  somnamhulisme.  — 
On  lit  dans  VEcho  de  Paris  (numero  du  samedi  6  de¬ 
cembre  1902), : 

Un  afireirx  accident  s’est  produit,  dans  la  nuit  de  jeudi  a 
vendredi,  rue  Voland,  a  NanterrCi. 

An  n“  17  de  cette.  rue  babitait,  cbez  des  amis,  une  jeune 
bonne  actueUement  sans  place,  Marie  Bourgeois,  %ee  de 
dix-sept  ans.  A  di verses  reprises,  Bourgeois  avait  ete 
sujette  a  des  troubles  nerveux ;  il  lui  etait  arrive  plusieurs.  fois 
de .  se  lever  la  nuit,.  et,  dans  eet  etat  de  somnambulisme,.  de 
descendre  ala  cuisine  et  de  s’y  livrer  aux  travaux  domestiques, 
comme  elle  le  faisait  a  I’etat.  de  veille.  . 

Jeudi  soir,  M“®  Bourgeois  se  coucba  sans  que  rien  fit  presa- 
ger  qu’eUe  serait,  pendant  la  nuit,  en  proie  a  une  nouveUe  crise. 
Vers  une  beure  et  demie,  eUe  se  leva,  s’babilla  et,  inconsciem- 
meut,  voulut  allumer  du  feu  dans  la  cbeminee.  Elle  y  dispose 
du  bois,  des  copeaux,  et  mit  le  feu.  Les  flammes  atteignirent 
les  vetements  de  la  malbeureuse.  En  un  instant  elle  fut  enve- 
loppee  par  les  flammes  et  borriblement  brulee  sur  tout  le  corps. 

A  ses  cris,  les  amis  cbez  lesquels  elle  babitait  accoururent, 
eteignirent  les  flammes,  et  la  firent  immediatement  transporter 
a  I’hopital  Beaujon. 

Qnand  on  voulut  desbabiller  la  malbeureuse  jeune  fille,  des 
lambeaux  de  cbair  resterent  adherents  aux  vetements.  Apres 
une  horrible  agonie,  Marie  Bourgeois  succombait  bier 
matin  vers  neuf  beures. 

,  Superstition  indigene  en  Tunisie.  —  On  ecrit  de  Tunis  au 
Petit  Temps  (numero  du  vendredi  6  fevrier  1903)  : 
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« •  Une  scene  de  superstition  indigene  s’est  deroulee  I’avant- 
derniere  nuit  aux  portes  de  Tunis. 

c  Un  certain  nombre  d’indigenes,  reunis  autour  d’un  gourbi 
et  sous  la  direction  d’un  exorciseur,  poussaient,  a  grands  cris, 
des  inrocations  pour  chasser  un  demon  qui  logeait  dans  le 
corps  d’une  jeune  femme  indigene,  mordue  recemment  par  un 
chien  enrage.  Les  chants  et  les  tambourins  faisaient  rage, 
quand,  tout  a  coup,  la  femme,  prise  d’un  acces  subit,  sortitdu 
gourbi,  la  face  convulsee,  la  bouche  ouverte  pour  mordre  les 
assistants.  Ceux-ci  s’enfuirent  en  toute  bate.  Mais,  au  bout  de 
quelques  instants,  I’emoi  s’etant  calme,  ils  revinrent  pourToir 
si  la  malade  s’etait  apaisee.  La  femme  fut  introuvable. 

«  La  police,  prevenue,  fit  des  recberches;  enfin,  hier,  on 
trouva  le  corps  de  la  malheureuse  au  fond  d’un  puits,  ou  elle 
avait  peri  par  asphyxie.  L’affaire  se  complique,  car  le  mari,  a 
son  tour,  est  introuvable.  On  craint  qu’affole  par  les  scenes 
terribles  de  la  veille,  il  nesesoit,  lui  aussi,  jetedans  un  puits.  » 

Drame  dans  un  asile  d’alienh.  —  On  telegraphie  de  Eouen 
au  Petit  Journal  (numero  du  mercredi  11  fevrier  1903)  : 

«  Deux  alienes,  pensionnaires  de  1’ asile  de  Quatremares, 
aTaient  ete  enfermes  ensemble  hier  soir. 

«  Ce  matin,  quand  un  surveillant  vint  ouvrir  la  porte  de  la 
piece  dans  laquelle  on  les  avait  fait  entrer  la  veille,  il  trouva 
I’un  d’eux,  nomme  Boursier,  age  de  treute-huit  ans,  aceroupi 
aupres  du  cadavre  dc  son  compagnon,  nomme  Tremblot,  age 
de  cinquante-neuf,  qui  avait  le  crane  fracasse. 

«  Il  a  ete  impossible  de  faire  racontera  Boursier  les  circons^ 
tances  dans  lesquelles  il  avait  tue  le  malheureux  Tremblot, 
qu’il  avait  assomme  a  coups  de  chaise.  » 

D’apres  des  renseignements  qui  nous  ont  ete  fournis,  I’aliene 
meurtrier  serait  atteint  de  paralysie  generate. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Marethecx,  imprimeur,  1, 


Cassette.  • 


'  AOTALES  MEDICO-PSYCIOLO&IQUES- 

JOURNAL  .  . 

’  /C" 

L’ALlENto§iim\MEOTALE 

LA  MEDECIN^LJ:6fA]^  DES  ALIENES 


Chronique 


Les  ali6n^s  en  liberty. 

Ma  derni^re  chronique  sur  les  ali^n^s  en  liberty  m’a' 
valu  tin  grand  nombre  de  lettres  de  mes  collegnes, 
approuvant  la  campagne  entreprise  sur  cette  question 
passionnante  et  m’encourageant  a  la  poursuiyre.  ‘Ces 
approbations  et  ces  encouragements  sont  des  plus  flat- 
teurs  ;  ils  compensent  largement  les  quelques  critiques 
plus  ou  moins  am^res  qui  m’ont  et6  decochdes  de  loin 
en  loin,  durant  ces  cinq  dernieres  ann4es,  depuis  le  jour 
oti  j'ai  essays  de  syst4matiser  mes  recherches  dans  la 
mesure  du  possible,  afin  d’apporter  des  documents  posi-. 
tifs  sur  on  sujet  cOntro verse. 

On  s’est  cru  tres  spirituel  en  cberchant  a  ridiculiser 
ma  «  manie  de  collectionner  a  des  faits  divers  de  jour- 
naux.  De  pareils  procM6s  de  discussion  n’etaient  guere. 
faits  pour  m’6mouvoir,  et  je  n’en  continuai  pas  moiiiSi 
I’oeuvre  cOmmehcee.  On  a  pri  constater  que  les  premieres 
conclusions  auxquelles  je  snis  arrive  n’bnt  rieri  de  bien 
risible  :  une  moyenneannuelle  de  trente  personnes  tnees 
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par  les  ali4aes  eii  liberty !  Et  encore  ce  chiffre  est  n4ces- 
sairement  loin  de  la  reality  :  nos  moyens  d’information 
sont,  en  effet,  bien  limit4s  et  tr^s  insuffisants,  malgre 
le  devouement  et  I’obligeance  de  quelques-nns  de  nos 
collogues  qni,  partageant  mes  convictions,  se  sonfc 
constitu^s  mes  collaborateurs  ben^voles. 

Les  Annales  ont  attach^  un  grelot,  dont  le  brnit, 
quelqne  faible  qu’il  soit,  a  6t6  entendu  an  loin.  Les 
m^decins  ali^nistes  allemands,  pour  se  rendre  compte 
de  r^tendue  d’un  mal  qui  existe  chez  eux  comme  chez 
nous,  ont  resolu,  ainsi  que  je  I’ai  annonc6,  d’^tablir  une 
statistique  raisonn^e  des  crimes  et  d4lits  commis  par 
les  ali6n4s  en  liberty,  statistique  qui  serait  imprim^e 
tous  les  ans  et  envoy^e  aux  pouvoirs  publics,  ainsi 
qu’aux  principaux  organes  de  la  presse.  C’est  dans  leitr 
reunion  annuelle.,  tenue  en  avril  1902,  a  Munich,  et 
apr^s  un  rapport  tr6s  4tudie  du  professeur  Hoche,  que 
cette  decision  fut  prise.  Une  commission  ,  executive 
fut  aussitdt  nomm^e  a  cet  eflfet,  et  des  fonds  vot6s  pour 
lui  faciliter  sa  tache. 

J’avais  exprime  mon  4tonnement  de  ne  pas  voir  si- 
gnal4es  dans  le  rapport  du  professeur  Hoche  les  statis- 
tiques  annuelles  des  Annales.  Ayec  une  spontan^ite 
dont  je  lui  sais  le  plus  grand  gr4,  notre  distingn4  con¬ 
frere  vient  de  m’4crire  pour  me  donner  les  raisons  de 
ce  que  j’ai  appel4  son  «  silence  discret  »  ;  dans  son  pre¬ 
mier  rapport  on  il  s’agissait  simplement  de  poser  la 
question,  le  professeur  Hoche  a  voulu  rester  cantonn4 
exclusivement  dans  les  faits  concernant  le  territoire  de 
I’Allemagne ;  mais  charg4  du  rapport  sur  cette  impor- 
tante  question  k  la  prochaine  r4union  des  ali4nistes 
allemands  qui  se  tiendra  en  avril  prochain  a  I4na,  il  ne 
manquera  pas  de  se  servir  de  nos  statistiques ;  et  alors, 
ajoute-t-il  gracieusement ,  I’occasion  sera  excellente 
pour  rendre  justice  aux  eifforts  des  Annales.  Hons 
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remercions  d’avance  notre  savant  confrere  de  son  ama- 
bilit4.  Qnant  a  son  nonveati  rapport,  il  sera  le  bienvenn, 
car  il  ne  pent  manqner  de  nons  fournir  de  nonveanx 
documents  en  favenr  de  notre  tbfese. 

Un  fait  int^ressant  qne  M.  Hocbe  nous  fait  con- 
naitre  dans  sa  lettre,  c’est  qne  cette  question  des  alien^s 
en  liberte  preoccupe  aussi  depuis  quelque  temps  nos 
confreres  d’Autriche-Hougrie  et  provoque,  parmi  enx,; 
des  discussions  assez  vives.  Si  les  6cbos  en  arrivent  jus- 
qu’a  nous,  je  ne  manquerai  pas  de  faire  connaltre  a  nos 
lecteurs  les  causes  de  dissension  entre  nos  collogues 
austro-hongrois,  sur  un  point  de  fait  pen  sujet  a  litige 
cependant. 

-D’autre  part,  j’ai  requ  de  M.  Marie,  mMecin  en  cbef 
de  I’asile  de  Villejuif,  une  lettre  ouverte  avec  «  pri^re 
d’inserer  ».  Me  conformant  aux  habitudes  de  courtoisie, 
qui  sont  de  tradition  dans  les  Annales,  je  la  publie  inte- 
gralement,  malgr4  sa  longueur,  me  r6servant  le  droit 
de  la  faire  suivre  de  quelques  commentaires. 

Monsieur  le  Redacteur  en  chef, 

Permettez-moi  de  demander  rhospitalit(§  de  vos 
•colonnes  pour  exprimer  quelques  reflexions  suggerees 
.  par  la  lecture  de  I’interessante  chronique  que  vous  avez 
publiee  en  tete  du  n°  1  des  Annales  medico-psycholo- 
giques  de  1903. 

Gomme  vous  le  dites  tr^s  justement  en  parlant  des 
crimes  et  delits  commis  par  les  alienes  non  internes  ni 
surveilies  :  «  Quelles  que  soient  les  opinions  professees 
par  nos  collegues,  sur  les  divers  modes  d’assisfance  et 
de  traitement  des  malheureux  confles  a  nos  soins,  ils 
seront  nnanimes  sur  I’urgente  necessite  de  modifier  nne 
situation  qui  fait  tant  de  victimes  parmi  les  gens  inof- 
fensifs  et  saius  d’esprit.  » 

Cette  nnanimite  cesse  lorsqu’il  s’agit  des  moyens 
preconises  pour  arriver  au  but  desire,  et  c'est  ici  que  je 
voudrais  moutrer  que  les  partisans  de  Y  Open-door,  a 
quelque  nuance  qu’ils  appartiennent,  sont  loin  de  se 
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d^sinteresser  de  ce  c6t6  capital  de  la  question.  Je  prends 
ks  partisans  de  \  Open-door  bloc,  ne  vonlant  faire 
aucune  personnalite  et  me  r^clamant  d’ailleurs  de  ce 
bloc,  si  bloc  il  y  a,  ou  Ton  ne  compte  pas  que  des 
entbousiasmes  juveniles  d^pourvus  d’exp6rience  et  de 
raison.  Pour  critiquer  un  programme  il  ne  suffit  pas  de 
le  qualifier  de  pompeux  et  d’idyllique,  sans  quoi  Ton' 
tomberait  dans  I’emphase  pu6rile  qu’on  lui  reproche ; 
aussi  ajoutez-vous  que  beaucoup  de  medecins  alienistes 
out  montr6  d^s  longtemps  des  tendances  lib4rales,  et 
que  grace  a  eux  nombre  d’4tablissements  speciaux.se 
sont  transform6s  en  asiles  ou  verts  dans  la  mesure  dn 
possible,  bien  avant  les  neo-r6formateurs.  Ce  n’est  des 
lors  plus  qu’une  petite  afiaire  de  priorite,  le  fond  de  la 
question  est  tranche ;  c’est-a-dire  que  le  principe  de. 
I’asile  ouvert  est  admis.  Mais,  ajoutez-vous,  c’est  I’asile 
ouvert  «  dans  la  mesure  du  possible  ».  . 

Dans  quelles  conditions  est-il  possible  d’octroyer  aux 
malades  une  liberty  plus  grande  ?  tout  est  la ! 

Pour  repondre  a  cette  question  nous  avons  deuxToies. 
La  voie  ancienne,  celle  de  I’asile  panacee  hors  duquel 
point  de  salut,  asile  un  et  indivisible,  presque  intangible:, 
dirait-on  an  sens  de  certains  :  I’asile  de  1838  avec  ses 
murs,  qui  a  euxseuls  seraient  le  plus  clair  traitement 
de  la  folie  comme  on  I’a  dit ;  \e  statu  enfin,  I’inter- 
nement  classiqne,  et  voila  tout. 

Une  voie  plus  nouvelle,  bien  que  trac4e  par  les  plus 
distingu^s  de  nos  ain4s,  est  celle  qui  voudrait  voir 
ajonter  a  I’asile  actuel  plusieurs  choses  :  1“  L’hbpital 
psychiatrique  prealable,  d’observation  et  de  traitement,. 
sans  internement  obligatoire  ;  les  quartiers  demi  ou- 
verts  de  convalescents,  avec  la  surveillance  compM- 
mentaire  hors  I’asile,  apres  sortie  et  levee  de  seqaes- 
tration  (patronage  familial  de  convalescence),  ou  apres 
sortie  ou  maintenue  de  sequestration  (colonisation  h4t6rO' 
familiale  et  surveillance  des  ali^n^s  dans  leur  propre 
famille,  selon  les  lois  beiges  et  6cossaises). 

N’est-il  pas  permis  de  penser  -qne  ces  corrollaires  da 
regime  actuel  seraient  indispensables  pour  obvier  aux 
inconv4nients  que  vous  signalez  expressement,  a  savoir, 
le  retard  apport4  aux  internements  et  I’absence  de  sur¬ 
veillance  a  la  sortie  ? 
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, ;  Car  je  m’associe  pleinement  a  votre  observation,  de  la 
page  11,  fondee  sar  les  fails  m§mes  qni  vous  servent  de 
base  d’argumentation. 

Oui,  «  la  grande  majority  de  ces  crimes  et  de  ces 
d61its,  ont  et6  commis,  comme  on  peat  s’en  assnrer  en 
lisant  attentivement  les  recits  qni  en  sont  fails  :  1°  par 
des  alien6s,  dont  la  plupart  etaient  malades  depnis 
longtemps,  et  qu’on  aarait  dd  seqnestrer;  on  encore, 
2°  par  des  ali^n^s  qni  avaient  d6ja  6te  traites  dans  les 
asiles,  on  en  Etaient  sortis  prematnr^ment  ». 

Eh  bien  !  mais,  qn’est  ce  qni  ponrrait  assnrer  la  mise 
en  traitement  pr4coce  de  ces  malades,  et  la  constatation 
dn  danger  6ventnel  qu’ils  penvent  faire  conrir,  si  ce  n’est 
I’onvertnre  de  services  hospitaliers  specianx  (1),  oh  Ton 
pnisse  venir  librement  les  sonmettre  a  I’examen,  sans 
,  passer  pr4alablement  par  les  formalit^s  de  I’interne- 
.  ment  avec  ses  lentenrs  administratives,  les  r6pngnances 
des  families  rebat4es  souvent,  pins  par  ces  lentenrs 
jn^mes  qne  par  la  difficnlt4  d’amener  le  malade  an 
m6decin  alieniste  ? 

Qne  I’internement  intervienne  ensnite,  apr^s  triage, 
et  avec  tontes  les  complications  de  controle  et  de 
rapports  mMicanx  proposes,  rien  de  mienx. 

L' Open-doom’ est  pas  une  panacee  pins  qne  I’asile 
ferme  :  I’nn  ne  sanrait  tner  I’antre,  mais  an  contraire, 
I’nn  doit  faire.  vivre  I’antre ;  et  I’hopital  onvert  pour 
maladies  mentales  4vacnera  ses  alilnes  a  seqnestrer 
tont  comme  irq  hdpital  ordinaire  (et  il  ne  s’en  fait  pas 
.fante). 

Et  je  n’ai  pas  parle  de  I’asile  d’ali4n4s  dangerenx, 
avec  mesnres  sp6ciales  concernant  les  entries  et  sorties 
par  intervention  des  jnges.  Snr  ce  point  tont  le  monde 
est  d’accord,  comme  vons  le  remarqnez  fort  bien,  et  la 
question  est  pins  qne  mhre. 

J’ai  sonvent  vn,  6tant  medecin  des  asiles  ferm^s  de 
province,  des  alidnes  amenes  par  les  lenrs  ponr  qn’on 
les  observit  et  examinht,  qni  ne  ponvaient  franchir 
I’entree  de  I’asile  parce  qne  non  en  rfegle  avec  la  loi  snr 


(1)  Reception  house.  V.  Liberty  of  the  lunatics,  in  Journal  of 
mental  science,  janvier  1903,  p.  122. 
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rinternement ;  un  pavilion  d’infirmerie  sp4ciale  d’exa- 
men  e-fiit  6vit6  de  les  laisser  error  avec  des  gardes  inex- 
p4riment6s  dont  ils  peuvent  compromettre  I’existence 
on  qni  penvent  compromettre  la  lenr  (car  j'ai  observe 
des  cas  d’ali^n^s  ainsi  repousses  de  I’asile  et  maltrait^s 
notablement  par  ceux  qni  les  maintenaient  et  en  avaient 
peur). 

Ce  qui  fait  tont  le  mal,  c’est  la  peur  et  I’ignoranee  de 
ce  qu’est  I’aliene. 

Cette  ignorance  s’4tend  du  m^decin  praticien  local 
aux  repr4sentants  de  I’administration,  qni  ne  venlent 
sonvent  arr^ter  I’internement  qn’aprfes  m4faits  cons¬ 
tates. 

Je  m’associerai  moins  aux  observations  de  la  page  15 
qui  semblent  incriminer  certains  medecins  d’asile-  de 
manquer  de  circonspection  pour  lea  sorties.  Je  prefere- 
rai  des  mesures  de  surveillance  hors  I’asile  et  un  regime 
transitoire  d’assistance  snrveiliee  en  famille  a  ce  spectre . 
rouge  agite  devant  les  yeux  de  Talieniste  qni  se  baserait 
moins  sur  son  examen  medical  actuel  qne  sur  des  preoc¬ 
cupations  etrangeres,  issues  de  la  crainte  de  rechutes 
toujours  possibles. 

Lapeur  est  tonjours  mauvaise  conseillere  et  ce  n’est 
pas  elle  qui  doit  servir  de  guide  dans  le  choix  des  me¬ 
sures  a;  prendre  pour  traiter  a  temps  les  malades  et  s’en 
proteger  une  fois  internes  on  en  cas  de  rechute  apres 
sortie. 

Si  le  vieil  asile  ferme  n’a  plus  d’autre  moyen  de  de¬ 
fense  qne  d’exciter  la  terreur  du  public  par  renumera¬ 
tion  des  faits  divers  des  journanx  quotidiens  de  Paris  et 
de  province,  il  faut  qu’il  soitbien  malade. 

J’entends  bien  qne  vous  ne  sauriez  attribuer  aux 
extraits  de  journaux  que  la  valeur  qu’ils  peuvent  avoir ; 
tout  le  monde  sait  combien  h5.tifs  et  pousses  au  drama- 
tique  sent  les  entrefilets  des  reporters.  On  a  vu  souvent 
ainsi  des  families  soi-disant  echarpees  ou  menacees  de 
mort  d’aprfes  les  echos  des  faits  divers,  dementir  formel- 
lement  ces  racontars  et  les  ramener  h  fort  pen  de  chose. 

C’est  pourquoi,  je  pense  qu’on  ne  saurait  fonder  une 
stastistique  serieuse  et  scientifique  sur  ces  documents, 
niconclure  a  une  progression  certaine  des  accidents  de 
ce  genre,  d’aprSs  le  plus  ou  moins  grand  nombre  de 


CHRONIQUE 


359 


coapjires  recueillies.  C’est  iciqn’une  commission  issue  de 
la  Soci4te  m^dico-psycliologique  ponrrait  et  devrait  se 
constiluer,  tout  comme  cela  s’est  fait  en  Allemagne,  pour 
4tQdier  la  question,  recueillir  des  bases  d’appr^ciation 
plus  convenables,  et  aprfes  un  temps  suffisant  d’etude, 
publier  le  fruit  de  ses  recherches.  Le  public  sent  les 
lacunes  de  nos  lois  speciales,  lacunes  r4el]es,quoi  qn’on 
dise ;  la  presse  crie  casse-cou  a  sa  faqon,  A  nous  dAclai- 
rerce  public  et  dAtudier  des  mesnres  qni  concilient  toua 
les  int^r^ts,  aussi  bieu  ceux  du  public  que  ceux  des 
alienes. 

Je  persists  a  croire  que  les  apparentes  contradictions 
qni  divisent  les  alienistes  ont  un  terrain  de  conciliation 
procbain  assur6  dans  la  recbercbe  commune  et  jamais 
lassee  des  ameliorations  nouvelles  de  tout  genre  dans  le 
regime  de  nos  malades.  C’est  ici,  5,  mon  sens,  le  vrai 
point  de  vue  sous  lequel  nous  devons  nous  placer,  nous 
medecins,  pour  nous  entendre. 

Laissons  a  d  antres  le  point  de  vue  de  la  peur  et  de  la 
defense  conti*e  I’ali^nS.  Restons  avec  sang  froid  sur  le 
terrain  de  I’assistance ;  c’est  sur  ce  voeu  que  je  termin.e, 
certain  de  trouver  un  echo  aussi  bien  parmi  les  parti¬ 
sans  des  libertes  n^cessaires  que  parmi  leurs  adver- 
saires. 

_  Veuillez  agr4er,  Monsieur  le  Redacteur  en  chef,  L’ex- 
pression  de  mes  sentiments  les  plus  distingu4s  et  con- 
fraternels. 

D'  A.  Makib. 

•  Cette  longue  epitre  pent  se  diviser  en  trois  parties  : 
la  premiere,  tr^s  conrte,  sorte  d’exorde  par  insinuation, 
ou  Ton  me  jette  quelques  fleurs  ;  puis  la  fin  de  la  lettre 
in  caudd  venenum  on  se  trouve  eritiqu^e  a  fond 
ma  modeste  chronique  ;.  enfin,  entre  ces  deux  extremes, 
un  veritable  plaidoyer  pro  domo  sud. 

M.  Marie  u’a,  en  effet,  pris  la  plume,  que  pour  cher- 
cher  a  diminuer  la  portee  de  mon  article  et  donner  une 
nouvelle  edition,  heureusement  abreg^e^  de-  son  fameux 
.plan  de  re  forme.  En  croyant  convaincu,  il  a  saisi  Tocea- 
sion  de  faire  une  nouvelle  -  profession  de  foi  et  de  nous 


360 


CHRONIQDE 


apprendre  que  si  on  I’^coutait,  si  on  appliqnait  ,,ses 
idees,  tont  irait  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  ser¬ 
vices  d’ali6n6s  possibles.  Son  programme  est  sans  doute 
tres  beau,  trfes  s6duisant,  et  part  d’nn  excellent  naturel; 
mais,  comme  dit  le  vieil  Horace  :  Non  erat  his  locus. 

Hotre  confrere  —  qu’il  me  permette  cette  comparaison 
—  ressemble  un  pen  a  un  commandant  de  pompiers 
qui,  en  presence  d’une  maison  en  feu,  se  mettrait  a 
disserter  devant  ses  hommes  sur  la  meilleure  pompe  a 
incendie,  an  lieu  de  commander  la  manoeuvre  et  de  se 
servirdu  materiel  qu’il  a  sous  la  main.  Les  malbeureux 
sinistr4s  auraient  tonte  raison  de  crier  an  malencon- 
treux  confdrencier 

«  Eh,  mon  ami!  tire-nows  du  danger;  ; 

Tu  ferae  apres  ta  harangue.  »  ' 

Nous  aussi,  nous  sommes  en  presence  d’un  danger 
reel,  certain,  et,  pour  ainsi  dire,  de  tous  les  jours.  Ce 
danger,  j’ai  cm  devoir  le  signaler.  Pour  le  combattre, 
M.  Marie  nous  propose  un  remade,  qui,  ne  pouvant 
trouver  son  application  immediate,  n’aurait  qu’une  effi- 
cacite  assez  lointaine.  Son  programme,  en  effet,  quelque 
seduisant  qu’il  puisse  6tre  pour  I’esprit,  n’est  en  r4alite 
qu’unfutur  contingent;  on,  en  supposant  qu’il  doive  un 
j'our  se  realiser,  on  pent  affirmer,  sans  se  tromper,  qu’il 
est  dans  un  devenir  plus  ou  moins  eloignd. 

Me  cantonnant  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  des 
possibilit6s,  j’ai  cberche  dans  I’^tude  des  faits  recueillis 
des  indications  precises  pour  combattre  le  mal;  Ces 
faits,  comme  le  rappelle  M.  Marie,  concernent  surtout 
des  ali4nes  qui  presen taient  depuis  un  temps  plus  ou. 
moins  long  des  troubles  mentaux  et  n’6taient  ni  sur- 
veill6s  ni  soign4s,  ou  bien  des  malades  qui  avaient  6t§ 
sequestr4s  dans  les  asiles  et  en  4taient  sortis  pr4matu- 
rement,  avant  complete  gu4rison.  .1  ; 
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De  la,  j’ai  dediiit  nn  double  euseignement  :  1“  la 
iieeessit4  de  mettre  les  ali4n4s  en  traitement  autant  que 
possible  d6s  les  premiers  symptdmes  de  leur  maladie  (1) ; 
2®  le  danger  des  sorties  pr6matnr4es  des  malades  qui 
peuveut  nuire  a  eux-m^mes  ou  aux  autres. 

Sur  le  premier  point  M.  Marie  vent  bien  6tre 
d’aceord  avec  moi;  il  n’eu  est  pas  de  m^me  du  second, 
Mon  correspondant  me  fait  k  son  snjet  un  veritable 
proems  de  tendance  :  il  parattrait  que  je  chercbe  a  semer 
la  peur  dans  I’esprit  de  nos  confreres  des  asiles;  je  les 
«  incriminerais  de  manquer  de  circonspection  pour  les 
sorties  ».  Je  viens  de  me  relire  avec  la  plus  grande 
attention,  et  je  ne  vois  rien  dans  ce  que  j’ai  6crit  qui 
puisse  justifier  de  telles  accusations. 

La  question  des  sorties  prematurees  et  des  causes  qui 
les  provoquent,  n’a  pas  cess6  d’etre  I’objet  des  preoccu¬ 
pations  des  medecins  alienistes,  et  ils  ne  se  font  pas 
faute  de  donner  leur  avis  sur  ce  point  int4ressarit  de  notre 
pratique  (2).  Loin  d’avoir  peur,  ils  conservent  an  con- 


(1)  M.  le  professeur  Pierret  vient  de  reprendre  cette  importante 
question  dans  un  excellent  article  public  dans  Lyon  unwersitaire 
(nuuiero  du  vendredi  20  mars  1903)  et  ayant  pour  titre  ;  «  La 
folie  est-elle  curable?  »  Notre  savant  confrere  et  ami  s’applique 
surtout  4  demontrer  que  si  les  statistiques  nous  fournissent,  de- 
puis  un  demi-siecle,  un  nombre  decroissant  de  guerisons  des 
alienes,  il  faut  s’en  prendre  principalement  au  «  retard  apporte 
dans  I’internement  des  alienes  pauvres  et  inoffensifs  ».  Pour 
obvier  &  ce  mal,  voici  I’un  des  remMes  preeonises  par  Pierret  ; 
<r  II  faudrait,  dit-il,  que  la  loi  nouvelle.  dont  les  lignes  princi- 
pales  sont  encore  bien  mal  definies,  contienne  un  article  non  plus 
conditionnel,  mais  imperatif,  sur  I’assimilation  des  alienes  indi¬ 
gents,  inofEensifs,  mais  curables,  aux  alienes  dangereux.  Y  a-t-il, 
d’ailleurs,  rien  de  plus  juste,  et  la  societe,  qui  s’arroge  le  droit 
d’interner  un  aliene  dangereux,  pauvre  ou  non,  pour  se  proteger... 
elle,  n’a-t-elle  pas,  en  revanche,  le  droit  d’assurer  au  plus  t6t  la 
guerison  de  I’aliene  pauvre ,  inofEensif  ?  Doit-elle  I’abandonner 
parce  qu’il  ne  lui  fait  pas  peur  ?  » 

(2)  Voir,  entre  autres,  les  publications  suivantes  :  Brierre  de 
Boismont.  Sur  les  dangers  qui  peuvent  resulter  de  la  sortie  des 
alienes  incompletement  gueris.  Communication  a  la  Societe  de 
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traire  leur  sang-froid  ponr  ne  voir  dans  les  consequences 
des  sorties  prematurees,  qni  out  lieu  souveut  malgre 
eux,  qu’nn  sujet  d’etudes  et  d’observations,  qu’ils 
recueillent  avec  soin.  La  preuve  la  meilleure  en  est  la 
these  du  D'  Pallnt  que  j’ai  citee  dans  mon  article  (1) 
et  qui  contient  un  nombre  respectable  de  faits  fournis 
par  nos  collegues  des  asiles. 

L’illnstre  Pinel  dit  quelque  part  :  U experience  «  doij; 
«  rapporter  egalement  les  evenements  favorables 
:«  comme  ceux  qui  sont  contraires,  assignor  leur  nombre 
«  respectif,  et  instruire  autant  par  les  uns  que  par  les 
«  autres  (2)  ».  Les  sorties  pr^maturees  et  leurs  cons6^ 
quences  rentrent  dans  la  categorie  des  evenements  con- 
traires^  et  le  clinicien,  vraiment  digne  de  ce  nom,  a  le 
devoir  d’en  tenir  compte.  C’est  ce  que  M.  Marie,  j’en 
suis  shr,  ne  manquerait  pas  de  faire  a  I’occasion,  mSme 
si  ces  ^v^nements  devaient  contrarier  ses  idees  les  plus 
chores.  : 

-  Mais  il  y  a  plus.  Non  seulement  je  me  permets  de 
semer  la  peur  dans  I’esprit  de  mes  collogues  et  de  porter 
contre  eux  des  accusations  graves,  mais  ma  statistique, 
d’oti  je  tire  les  conclusions  que  Tonsait  n'e&ini  serieuse, 
ni  scientifique.  En  un  mot,  je  n’ai  fait  qu’une  oeuvre 
erronee,  vaine  et  inutile,  qui  est  recommencer.  Ma 
statistique  n’est  qu’un  fantdme,  un  spectre, —  spectre 
sanglant,  il  est  vrai,  — ^  que  j’agite  pour  exciter  «  la  ter- 
reur  du  public  ».  Decid6ment,  je  suis  un  grand  coupable, 
indigne  de  la  pitie  des  intransigeants  de  V  Open-door: 


medecine  legale ;  seance  du  12  avril  1869.  [Annales  d^Jiygiene  ei 
de  medecine  legale,  1869,  t.  XXXII,  p.  436).  —  Br.tsius.  Sorties 
avatit  guerison  complete  1871).  —  Guntz.  Des  sor-r 

ties  des  asiles  1871) ;  etc. 

(1)  Stephane  Pallut.  De  la  sortie  prematuree  des  alienee.  These 
de  Bordeaux,  1901. 

(2)  Ph.  Pinel.  Traite  mMico-pMlosophigue  sur  I'alienation  men- 
tale.  Paris,  1809,  p.  402. 
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Certains  de  mes  collfegnes  tronveront  sans  donte 
qnelqne  pen  insolite  ce  proc^dS,  qni  consiste  demander 
rhospitalit4  d’un  journal  pour  lancer  des  brocards  k  son 
r4dactenr  en  chef.  Ils  anraient  bien  tort,  car  ils  ne 
tiendraient  pas  compte  de  la  psychologte  de  I’apdtre, 
d’une  caract4ristique  si  specials,  et  qui  explique  tout. 

L’ap6tre,  en  effet,  ne  poss4de  pas  I’art  de  farder  ce 
qu’il  croit  4tre  la  v4rit4.  II  fait  fi  de  ces  nuances  de  style, 
fines  et  delicates,  j’allais  dire  academiques,  qui  dorent 
la  pilule  qu’on  veut  faire  avaler.  Hypnotist  par  fine 
id4e,  il  va  droit  devant  lui,  ne  connait  pas  le  systeme 
des  menagements,  applicable  m4nie  aux  adversaires.  La 
moindre  critique  le  met  hors  de  lui;  il  fonce  alors  ,sur 
celui  qui  se  Test  permise,  frqtppe  fort,  sans  se  demander 
s’il  frappe  juste. 

M.  Marie  a-t-il  frapp4  juste?  A-t-il,  comme  il  le 
pense,  mis  a  neant  et  ma  statistique  et  .les  conclusions 
qu’on  en  pent  tirer?  J’en  doute,  car  mon  travail,  qu’il 
veuille  bien  le  croire,  n’est  pas  tant  a  dedaigner  qu’il  le 
pense  et  le  dit.  C’est  une  oeuvre  de  patience  a  laquelle 
j’ai  apporte  toute  la  probit4,  tout  le  serieux,  tout  le 
discernement  et  le  sens  critique  dont  je  suis  capable. 
Aussi,  qu’il  se  rassure  :  tous  ceux,  parexemple,  quej’ai 
inscrits  dans  la  colonne  des  «  tues  »,  sont  malheureu- 
sement  bien  morts  ;  et  s’ily  a  quelqne  chose  de  drama- 
tique  dans  leur  cas,  c’est  leur  mort  m4me. 

Qne  d’autres  faits  j’anrais  pu  encore  classer  dans  cette 
colonne  des  «  tues  »  ;  mais  les  auteurs  de  ces  meurtres, 
au  lieu  d’etre  conduits  directement  a  I’asile,  passaient 
par  la  prison,  puis  devant  le  juge  d’instruction,  et 
n’4taient  reconnus  ali4nes  qu’apres  une  longue  expertise 
medicale. 

Mais  a  quoi  bon  ces  explications  ?  Elies  ne  convain- 
cront  nullement  M.  Marie,  qui  a  son  siege  fait ;  et  mieux 
vaut  arr^ter  la  cette  pol4mique.  Veteran  dujonrnalisme, 


j’ai  'pris  pour  r^gle  de  ne  jamais  relever  les  attaqaes 
personnelles ;  mais  lorsque  les  critiques  vieuneut  vons 
rtrouver  chez  vous,  le  moins  qu’on  puisse  faire,  c’est  d’y 
r^pondre.  , 

.  Que  M.  Marie  poursuive  done  son  «  r^ve  6toild  »  d’une 
r6forme  complete  des  institutions  d’assistance  des  alie- 
n^s,  et  qu’il  tdclie  surtout  de  trouver  les  voies  et  moyens 
pour  [la  faire  aboutir  ;  nous  ne  pourrons  qu’applaudir 
k  ses  efforts  s’il  arrive  a  r^aliser  du  nouveau  et  de 
TinMit,  constituant  un  progr^s  sur  ce  qui  existe.  Pour 
moi,  plus  modeste  en  mes  desseins,  je  continuerai  a 
recueillir  et  k  classer  des  «  coupures  de  journaux  », 

■  beureux  si  ce  travail,  que  certains  trouvent  si  mepri- 
.  sable,  mais  qui  a  le  don^de  les  irriter,  preserve  de  la 
mort  quelques-uns  de  mes  concitoyens  inoffensifs  et 
s^ns  d’esprit,  que  le  destin  aveugle  vouait  aux, coups 
mortels  d’ali^nes  en  liberty.  . 

.  Ant.  Ritti.  v 
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Suite  et  jin  (1). 


II 

DIAGNOSTIC  DIFFEEENTIIL  DE  LA  FOLIB  ET  DBS  FORMES  - 
ANOMALES  DE  LA  FlfeVRE- TYPHOIDE. 

.  Apres  I’analyse  que  je  viens.  de  faire  des  cas  qui  ont 
occasionne  des  internements  non  justifies,  il  s’agit  d’ex- 
poser  les  moyens  propres  a  eviter  ces  erreurs  si  regret- 
tables.  II  est  evident  qne  tout  se  resume  dans  une  ques¬ 
tion  de  diagnostic.  . 

Et,  tout  d’abord,  existe-t-il  des  differences  fonda- 
mentales  entre  le  d61ire  febrile,  dont  la  fievre  typhoide 
est  le  type,  et  le  delire  v4sanique  ? 


,  (1)  Voir  les  Annates  de  -mars-avrii  1903. 
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L’identit^  de  nature  de  ces  deux  d^lires  a  admise 
par  certains  auteurs  qui  font  remarquer  qu’on  pent 
retrouver  toules  les  variates  du  d^lire  v6sanique  dans  le 
d^lire  febrile.  Bile  a  6t4  rejet^e  par  d’autres  qui  se 
fondent  sur  la  difference  de  leurs  causes  physiques. 

Quoiqu’il  en  soit,  au  point  de  vue  theorique,  de  ces 
opinions  divergentes,  il  n’enestpas  moins  vrai  quedans 
la  pratique  il  est  absolument  n^cessaire  de  distinguer 
I’une  de  I’autre  ces  deux  espfeces  de  troubles  psychiques. 

Georget,  Londe,  Falret,  Lunier,  Foville,  ont  succes- 
sivement  traite  cette  question  de  diagnostic  differentiel. 
Voici  comment  s’exprime  Foville  (1) :  «  Un  deiirant  est 
«  toujours  un  homme  malade,  souffrant,  soit  des  centres 
«  nerveux,  soit  d’une  autre  partie  du  corps  et  presen- 
«  tant  en  outre  du  d^sordre  intellectuel ;  tandis  que 
«  I’aliene  est  le  plus  sonvent  un  homme  bien  portant, 
«  du  reste,  chez  lequel  I’esprit  est  trouble  ;  par  conse- 
«  quent,  si  Ton  fait  abstraction  du  symptome  d^lire, 
«  commun  aux  deux  cas,  il  reste  entre  eux  toute  la  dif- 
<c  f4rence  qui  s6pare  I’^tat  de  bonne  sant6  physique  de 
«  celui  de  maladie.  D’ailleurs,  le  trouble  intellectuel 
«  peut  aussi  presenter  des  differences  marquees  ;  chez  le 
«  febricitant,  il  est  presqne  toujours  g6n6ral,  m4moire, 
«  jugement,  actions,  tout  est  entralne  dans  le  tour  billon 
((  des  sensations  et  des  conceptions  morbides  ;  le  malade 
«  ne  peut  plus  sortir  du  monde  imaginaire  ob  il  s’agite, 
«  il  est  devenu  stranger  a  tout  ce  qui  a  le  caractfere  de 
«  la  r4alit6. 

«  Chez  I’ali^n^,  au  contraire,  le  d^lire  est  souvent 
«  partiel  et,  lors  mdme  qu’il  est  le  plus  diffus,  il  n’exerce 
<r  pas  sur  toutes  les  facultes  mentales  une  domination 
«  aussi  exclusive;  le  maniaque  le  plus  petulant  est 


(1)  Diet,  de  mid.  et  de  chir.  prat.,  art.  «  Delire  »,  t.  XI,  p.  19. 
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c  encore  capable,  a  certains  egards,  de  peuser,  d’agir, 

«  de  r4pondre  en  se  conformant  anx  regies  de  la  raison, 

«  ce  qni  n’a  pas  lien  cbez  le  d41irant. 

«  En  snpposant  m4me  que  ces  caracteres  ne  fnssent 
«  pas  assez  accuses  pour  lever  tons  les  dontes,  la  duree 
«  des  accidents  en  ferait  reconnaitre  la  nature  ;  le  d41ire, 
«  en  effet,  est  presque  toujours  durable  dans  le’cas  de 
«  folie,  tandis  qu’il  est  extraordinairement  temporaire 
<r  et  assez  court  dans  les  autres  maladies.  » 

Ces  conseils  donn4s  par  un  maitre  de  la  science  psy- 
chiatrique  sont  excellents;mais,  mon  bumble  avis,  ils 
ont  le  tort  de  ne  pas  4tre  appropri4s  aux  besoins  de  la 
pratique. 

II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  ce  ne  sont  pas  des 
ali4nistes  de  profession  qui  sont  charges  de  se  prononcer 
sur  la  n4cessit4  d’un  internement  d’ali4n4.  G’est,  g4n4- 
ralement,  le  m4decin  de  la  famille.  Or  nous  voyons,  tons 
les  jours,  des  m4decins  tr4s  distingu4s  nous  prouver 
qu’  ils  ne  poss4dent  pas  des  notions  suffisantes  d’aliena- 
tion  mentale. 

D’ailleurs,  lorsqu’on  se  tronvera  en  presence  d’un  de 
ces  d41ires  a  forme  fruste  que  j’ai  etudi4s,  il  sera  impos¬ 
sible  de  faire  un  diagnostic  diflferentiel  par  le  senl  exa- 
men  de  I’etat  mental  puisque  les  caracteres  ext4rieurs 
des  deux  esp^ces  de  delire  sont  alors  identiques. 

Dans  ces  cas  difficiles  les  ressources  tir4es  de  I’^tude 
des  comm4moratifs,  du  mode  d’inva^ion,  de  I’^ge  du 
malade,  de  la  constitution  4pidemiqne  r4gnante,  ne 
devront  pas  4tre  n4giigses. 

Le  mode  d’invasion  surtout,  m4rite  d’etre  pris  en 
consideration.  H invasion  brusque  du  delire  indique, 
generalement,  qu’il  est  symptomatique.  II  est  excessi- 
vement  rare,  en  efiet,  que  la  folie  debute  brusquement ; 
presque  toujours  I’acces  est  prec4d4  de  troubles  prodro- 
miques  portant  sur  le  moral,  sur  les  actes  et  sur  le 
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caractfere ;  I’enqngte  a  laquelle  se  livre  le  m^decin  lni 
fait  d^couvrii-  alors  une  foule  de  faits  insignifiants,  en 
apparence,  et  qni  orit  pour  lui  une  grande  importance. 

Dans  certains  cas,  r4ge  dn  malade,  la  constitution 
6pid6mique  pourront  avoir  une  importance  sur  laquelle , 
je  crois  inutile  d’insister.  II  en  est  de  mSme  des  com- 
m^moratifs. 

Mais  ces  derniferes  considerations  n’ont  qu’une  valeur  , 
relative  et  ne  peuvent  fournir  qne  des  presomptions.  II 
pent  mdme  arriver  qu’elles  soient  la  cause  d’erreurs; 
ainsi,  s’il  s’agit  d’un  lierMitaire,  on  sera  porte  croire  a. 
un  acccs  de  folie  et  a  un  nouvel  accfes  de  folie  si  I’indi- 
vidu  a  eu  des  accfes  anterieurs.  En  nous  reportant,  en. 
effet,  aux  observations  de  formes  exceptionnelles,  nous' 
voyons  que  le  sujet  de  I’obs.  VIII  6tait  un  berMitaire^ 
et  que.  celui  de  I’obs.  IX  entrait  a  I’asile  pour  la 
seconde  fois.  Cbez  tous  les  deux  on  diagnostiqua  I’ali^-: 
nation  me ntale,  et  on  commit  une  erreur  dont  la  com 
naissance  des  antecedents  fut  en  grande  partie  la  cause. 

Ell  bien,  j’estime  que  tous  ces  signes  differentiels;^; 
dont  I’ensemble  pent  paraitre  de  nature  a  satisfaire  les 
plus  exigeants,  n’auront  pas  toujours,  au  lit  du  malade^. 
toute  rimportance  qu’on  pourrait  etre  tent4  de  leur.. 
attribuer.  ,  ■  r 

Pour  en  juger,  il  est  indispensable  d’entrer  dans  les'. 
realites  de  la  pratique.  Le  medecin  alieniste  dans  le  ser¬ 
vice  duquel'  on  aura  envoys  un  malade  qui  lui  paraitra, 
suspect  de  fievre  typhoide,  pourra  se  servir  utilemenL 
de  ces  d.onnees.  II  a  tout  son  temps.  Si  c’est  une  fievre^ 
typboide,  la  marche  de  la  maladie  le  fixera  au  bout  de 
peu  de  jours  (cbez  le  malade  de  Marandon,  obs.  Vpil  a-, 
Mlu  douze  jours)  ;  apres  cbaque  visite,  il  n’aura  pas  a- 
repondre  k  des  questions  pressantes  dictees  par  I’affec-;- 
tion,  quelquefois  par  Pint^r^t ;  enfin,  il  n’aura  aucuna 
grave  decision  a  conseiller. 
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Tout  autre  est  la  position  du  praticien  appele,  par- 
fois,  ^i  de  grandes  distances,  chez  des  malades  qn’il  con- 
nait  pen  ou  pas  du  tout.  En  snpposant  qu’il  possfede  des 
notions  suffisantes  de  medecine  mentale,  anra-t-il  le 
temps,  apres  un  examen  consciencieux  de  I’^tat  phy¬ 
sique  du  malade,  de  se  livrer  a  une  enqu^te  minutieuse 
sur  les  comm^moratifs,  sur  les  changements  qu’on  aura 
remarques  dans  son  caract^re,  ses  habitudes  et,  notam- 
ment  sur  ses  antecedents  hereditaires  ou  personnels? 
De  plus,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  enquete 
necessite  heaucoup  de  tact,  de  menagements,  surtout  si 
Ton  n’a  pour  se  renseigner  que  les  parents  du  malade  ; 
il  faut  alors  s’attendre  a  des  reticences,  meme  a  des 
mensonges.  Je  fns  une  fois  si  exaspere  par  le  mauvais 
vonloir  que  je  rencontrais  chez  un  malade  (le  sujet  de 
I’ohservation  XXX)  et  ses  parents  h  repondre  a  mes 
questions  que,  pris  d’impatience,  je  quittai  brusquement 
la  maison. 

.  Et  cependant,  il  faudra  se  prononcer  surpa  nature  du 
deiire,  peut-etre  meme  sur  la  necessite  d’une  sequestra¬ 
tion  immediate,  si  le  malade  es  ttrop  difficile  a  contenir, 
car  une  agitation,  maniaque  violente  a  vite  raison  de 
tons  les  devouements.  Je  me  souviens  d’avoir  eu  flutter 
energiquement  contre  tout  Tentourage  d’un  malade 
Jehrieitant  et  delirant  qu’on  vonlait  envoyer  a  Tasile 
d’alienes.  C’etait  un  predispose  atteint  de  pneumonie. 
Heureusement  pour  le  malade  -^-St  pour  moi  —  que 
j'etais  fixe  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  et,  par  suite, 
sur  la  nature  de  son  delire. 

On  pent  se  rendre  compte,  me  semhle-t-il,  par  les 
considerations  qui  precedent,  des  difficultes  qui  pen  vent 
assaillir  le  medecin  charge  de  la  mission  delicate  de  se 
prononcer  sur  la  necessite  d’un  internement.  Aussi  ne 
faut-il  pas  s’etonner  qu’on  ait  cherche  dans  la  categorie 
des  agents  physiques  d’exploration  un  moyen  capable 
Ann.  med.-psych  ,  8®  serie,  t.  XVII.  Mai  1903.  2.  2i 
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de  faire  disparaitre,  en  pea  de  temps,  toute  ind4cisioD 
daim  le  diagnostic. 

II  en  est  i^trois  qui  se  sont  dispute  on  se  dispatent 
encore  la  i)r44minence :  la  recherche  de  I’albumine  dans 
les  urines,  celle  de  la  fitvre  par  le  thermom^tre  et  le 
sero-diagnostic  de  Widal. 

1®  La  'presence  de  Valbumine  dans  les  urines  serait, 
d’apr4s  Damesnil(l)  un  signe  pathognomonique  des 
cas  graves  de  la  dothienenterie.  L’autorit6  de  Guhler 
vint  a  I’appni  de  cette  opinion  ;  il  n’avait  jamais  va, 
disait-il,  manqner  ralbaminnrie  chez  les  typhiques  j 
plus  la  forme  serait  grave,  plus  t6t  se  montrerait  I’albu- 
mine  et  plus  elle  serait  abondante  d’embl4e  comme  cela 
se  voit,  du  reste,  dans  la  plqpart  des  pyrexies. 

Mais  beaucoup  d’observateurs  n^ont  pas  tronv4  la 
presence  de  Talbumine  dans  les  urines  aussi  constante 
que  I’a  dit  Gubler.  «  Si  I’on  groupe  les  r4sultats  fournis 
«  a  ce  sujet  par  Brattler,  Parkes,  Martin  Solon,  Becque- 
«  rel.  Finger  et  Friedreich,  on  arrive,  dit  Jaccoud  (2), 
«  a  cette  conclusion  que  Purine  a  4t4  albumineuse 
«  93  fois  sur  282  cas,  soit  dans  la  proportion  de 
«  32,97  p.  100.  Toutefois,  il  n’y  a  rien  d’absolu  dans 
«  ce  rapport,  car  Griesinger  a  observ4  Palbuminurie 
<(31  fois  sur  36  nialades,  et  Trotter  Pa  not4e  20  fois 
«  sur  20.  Oe  phenomena  ne  se  montre  pas,  en  g4n4ral, 
«  avant  la  fin  de  la  deuxifeme  semaine  on  le  commence- 
«  ment  de  la  troisifeme  ;  Murchison  ne  Pa  jamais  con- 
«  state  avant  le  seizifeme  jour  et,  comme  dans  le  typhus,. 
«  il  appartient  surtout  aux  cas  graves.  » 

Legroux  et  Hanot  (3)  ne  Pont  constat4  aussi  que  dans 


(1)  Ann.  med.-psych.,  1863,  et  These  de  Gerbier. 

(2)  Jaccoud.  Art.  «  Albuminurie  »  du  Diet,  de  med.  et-  cMr^ 
prat. 

(3)  Arch.  gen.  de  VAcad.  de  mid.,  1876. 
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le  seeond  septenaire,  ou  au  commencement  du  troi- 
sifeme. 

En  presence  de  r4sultats  si  diff^rents,  il  nous  parait 
difficile  d’attribuer  une  grande  valeur  a  la  presence  de 
Talbumine,  D’aillenrs,  Gubler  lui-mSme  admettait 
que  ralbiiminurie  6tait,  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie,  un  symptbme  al4atoire,  et  qu’elle  ne  devenait 
un  symptome  oblige  que  plus  tard,  dans  le  deuxi^me 
septenaire.  Or,  c’est  surtout  dans  la  premifere  semaine 
qn’il  serait  n^cessaire  d’ avoir  un  signe  siir,  d4cisif ;  car 
nous  avous  vu  que  le  delire  typhique  qui  a  dona4  lieu  k 
des  'erreurs  de  diagnostic  a  6te  toujours  pr6coce.  Enfin, 

—  et  ceci  diminue  encore  la  valeur  de  ce  signe,  —  n’ou- 
blions  pas  que  la  presence  de  Talbumine  a  6t6  constat^e 
cbez  les  alieu4s,  rarement,  il  est  vrai ;  mais  enfin  elle  a 
6t6  constat4e.  Sutherland  et  Rigby  (1)  ont  trouve?  cas 
d’urines  albumineuses  sur  192  cas  d’ali4nation  aigne. 

2“  Ve'preuve  du  serum  ou  sero-diagnostic  de  Widal. 

—  On  pent  la  consid4rer  comme  un  des  414ments  les 
plus  stirs  du  diagnostic  de  la  fifevre  typboide. 

Malbeureusement,  Tapparition  de  la  reaction  agglu- 
tinante  a  lieu  une  date  assez  variable.  Si,  dans  qnel- 
ques  rares  circonStances,  on  I’a  constat^e  au  4®  et  m^me 
parait-il,  au  3®  jour,  il  arrive  souvent  qu’elle  n’apparait 
qu’au  10®,  12®,  15®  jour,  et  m5me  plus  tardivement. 
Dune  mani5re assez  gen^rale,  on  doit I’observer  a partir 
du  7®  jour  de  la  maladie,  c’est-k-dire  pendant  la  p^riode 
d’4tat,  comme  les  tacbes  ros4es. 

Or,  dans  les  32  observations  de  d41ire  typhique 
forme  v4sanique  que  j’ai  relat4es,  les  troubles  psycbi- 
ques  ont  apparu,  soit  pendant  la  p4riode  prodromique, 
soit  pendant  la  p4riode  d’invasion  (1*’^  septenaire).  A  ce 


(1)  Ami.  mid. -psych.,  t,  IX,  1847, 
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moment,  I’^prenve  du  s6rum  ne  donnera  g^n^ralement 
qu’un  r^sultat  n4gatif. 

Je  conviens  neanmoins  qne,  m^me  dans  ce  cas,  il 
pent  6tre  utile  de  reclierclier  cette  reaction,  tontes  leg 
fois  qu’on  aura  le  moyen  de  le  faire ;  car  je  crois  pouvoir 
affirmer  qu’actuellement  la  technique  de  ce  nouveau- 
precede  de  diagnostic  n’est  pas  famili^re  a  la  grande 
majority  des  praticiens  et  que,  sauf  a  Paris  et  dans  les 
grandes  villes  pourvues  d’un  institut  hacteriologique,  il 
ne  leur  sera  pas  iacile  de  faire  pratiquer  la  s4ro-r4ac- 
tion. 

Je  reviendrai  hientdt  sur  ce  proc6d6 ;  mais  je  puis- 
avancer  d’ores  et  d^ja,  que  la  reaction  de  Widal  n’appa- 
raissant  gen6ralement  qu’au  debut  de  la  p6riode  d’etat,' 
son  utility  se  fera  rarement  sentir  pour  les  cas  qui  font 
le  sujet  de  cette  6tude. 

Recherche  de  la  fierre  par  les  indications  de  -la' 
temperature  du  corps  pilutot  que  par  celles  de  \la  circu¬ 
lation.  —  (Son  importance  est  capitale  et  le  moyen  de 
constatation  est  pr^cieux,  pnisqu’on  Ta  to uj ours  sous  la. 
main,  qu’il  ne  n^cessite  aucune  preparation,  et  que  le  r^- 
sul tat  est  obtenu  dans  quelques  minutes. 

La  definition  si  connue  de  la  folie  par  Esquirol,  et  les 
travaux  de  Wunderlich  sur  la  marcbe  de  la  temperature 
dans  la  fievre  typboide,  mettaient  naturellement  sur  la, 
voie.  Il  est  vraiment  bizarre  que  les  auteurs  qui  se  sont 
plus  particulierement  occupes  du  diagnostic  differentiel 
du  deiire  febrile  et  du  deiire  vesanique,  aient  meconnu 
.  completement,  I’importance  de  ce  signe,  qu’ils  I’aient 
toujours  laisse.  au  second  plan,  s’attacbant  meme  par- 
fois  a  lui  retirer  toute  valenr. 

Laissant  de  c6te  les  auteurs  qui  out  ecrit  sur  la  ma- 
tiere  avant  que  I’emploi  du  tbermometre  se  fut  gene¬ 
ralise,  void  ce  que  dit  a  ce  sujet  I’auteur  d’une  these 
dija  citee,  parue  en  1874  :  «  On  s’est  appuye  aussi  pour 
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differencier  les  deux  delires  snr  I’absence  on  la  presence 
de  la  fi^vre ;  il  ne  faut  pas  avoir  vu  un  grand  nombre 
d’alidnes  pour  savoir  que  beaucoup  de  maniaques  aigus, 
beaucoup  de  m41ancoliqnes  anxieux,  et  tons  les  paraly- 
tiques  au  moment  des  bouifees  congestives,  pr^sentent 
une  acceleration  du  pools.  »  II  est  evident  que  I’auteur 
confond  la  frequence  dn  pools  avec  la  fievre,qui  se  ma- 
nifeste,  surtoot,  par  Teievation  de  la  temperature.  Ce- 
pendant  celle-ci  etait  exactement  notee  dans  quelques- 
unes  de  ses  observations  emprantees  a  Magnan. 

De  ce  que  Baillarger  et  Lakanal  avaient  observe  des 
fievres  typboides  prises  et  traitees  pour  des  alienations 
mentales,  et  dont  le  diagnostic  ne  fat  verifie  qu’a  I’au- 
topsie,  Christian  (1)  en  conclut  :  «  Que  ce  n’esE  pas  la 
presence  ou  I’absence  de  la  fievre  qui  soffit  toujours 
pour  diff'erencier  les  deux  varietes  de  deiire.  »  Je  repon- 
drai  qu’a  I’epoque  oti  ils  firent  paraitre  leurs  observa¬ 
tions,  ces  deux  auteurs  manquaient  d’un  moyen  prdcis 
pour  constater  I’etat  febrile. 

Gerbier  (1877)  s’exprime  ainsi  dans  sa  these,  qui  est 
I’expose  des  idees  de  ses  maitres  dans  les  bbpitaux  de 
Nantes  :  «  Cherchons  dans  les  troubles  circulatoires 
«  quels  sont  les  pbenomenes  qui  peuvent  nous  aider  k 
«  trancher  la  difficulte  (il  s’agit  toujours  du  memo  dia- 
«  gnostic  differentiel).  A-priori^  on  pent  croire  par  la 
«  definition  que  laplupart  des  auteurs  ont  donnee  de  la 
«  folie  que  Ton  va  trouver  un  signe  patbognomonique  ; 
«  la  folie,  dit  Esquirol,  est  une  affection  cerebrate,  ordi- 
«  nairement  chronique,  sans  fievre,  caracterisee  par  les 
«  desordres  de  la  sensibilite,  de  I’intelligence  et  de  la 
«  volonte  ».  Aujourd’hui,  les  deux  mots  fievre  et  aliena- 
«  tion  mentale,  qui  autrefois  semblaient  devoir  s’ex- 


(1)  De  la  folie  consecutive  aux  maladies  aigues.  Arch.  gen.  de 
tned.,  1873,  1.  II,  p.  422. 
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«  clnre,  sonttrfes  compatibles.  Les  denx  pb^nomfenes  ne 
«  sont  pas  inconciliables  ;  de  m^me  que  nous  pouvons 
«  avoir  des  d41ires  apyr^tiqnes  (delire  nerveux,  d^lire 
«  produit  par  la  belladone,  le  haschich,  etc.),  de  m&me 
«  nous  voyons  assez  sonvent  la  manie  et  la  lyp4manie 
«  ^tre  accompagn4es  de  fifevre.  Outre  la  frequence  da 
«  pouls,  il  pent  y  avoir  dans  la  folie  416vation  de  tem- 
«  p4rature.  MM.  Foville  et  Yoisin  ont  observe  chez 
«  des  ali4n6s  des  temperatures  febriles  independantes 
«  detoute  maladie  incidente.  » 

II  faut  arriver  au  memoire  de  Bucquoy  et  Hanot 
(1881)  pour  trouver  des  idees  saines  sur  cette  question. 
Ces  auteurs,  quoique  s’occupant  surtont  du  delire  de  la 
convalescence,  emettent  a  propos  du  deiire  febrile  ty- 
pbique  des  idees  que  je  suis  beureux  de  reproduire,  car 
elles  montrent  bien  I’importance  et  la  necessite  des  cons- 
tatations  tbermometriques  :  «  La  notion  de  la  coexis- 
«  tence  de  la  fievre  et  du  deiire  est  toujours  preciense, 
«  tres  preciense,  en  particulier  pour  I’etude  du  delire  qui 
«  nous  occupe.  On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  que,  des  le 
«  debut,  la  dotbieneoterie  se  mauifeste,  entre  autres 
«  symptdmes,  par  un  deiire  qni  pent  offrir  les  apparences 
«  les  plus  variables  et  reproduire  aussi  exactement  que 
«  possible  ce  qu’on  observe  dans  les  vesanies  les  mieux 
«  Caracterisees.  Airisi,  le  deiire  du  debut  pent  Stre  un 
«  deiire  lypemaniaque,  ou  megalomaniaque,  des  plus 

correctement  systematises  ;  mais,  dejk  on  constatait 
«  une  elevation  de  temperature;  or,  cela  seul  rend  sus- 
«  pecte  I’bypotbese  d’un  deiire  purement  vesanique.' Ce 
«  n’est  d’ailleurs  qu’nn  cas  particulier  de  cette  loi  ge- 
«  nerale  :  que  tout  individn  qui  entre  dans  un  deiire 
«  sans  febriciter  est  un  aliene  ;  que  tout  individn  qui 
«  deiire  avec  de  la  fievre  a  beancoup  de  chances  de  ne 
«  pas  etre  aliene.  »  - 

Telle  est  aussi  I’opinion  de  deux,  auteurs  plus  i-ecents^ 
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Noel  Gu^neau  de  Mussy  {loc.  cit.  1884)  et  Chante- 
messe  (1),  qni  s^’expriment  tres  categoriquement  et  dans 
les  m6mes  termes  :  «  On  6vitera  I’errenr,  disent-ils,  en 
tenant  compte  dans  la  manie  aigue  de  I’absence  d’etat 
febrile  et  des  autres  ph6nom6ues  concomitants.  »  Le 
premier  ajoute  :  «  Si  la  fievre  existe  cbez  des  malades 
atteints  de  manie  aigne,  elle  sera  imputable  a  qnelqne 
complication  et  elle  ne  presentera  pas  le  rytbme  du  cycle 
febrile  dotbienent^riqne.  » 

En  presence  des  divergences  qne  je  viens  de  signaler, 
il  est  done  indispensable  de  savoir  an  juste  a  quoi  s’en 
tenir  sur  I’existence  on  la  non-existence  de  la  fievre  liee 
non  seulement  a  la  manie  aigue  mais  encore  aux  autres 
formes  de  folie,  puisque  toutes  on  presque  toutes  ont 
donn6  lien  a  des  erreurs  de  diagnostic. 

Ceci  me  donne  I’occasion  de  faire  connaitre  5,  cette 
place  one  serie  de  recbercbes  inedites  qne  j’ai  faites,  il 
y  a  quelques  ann^es  (1893),  sur  la  temperature  du  corps 
dans  les  maladies  mentales ;  d’autant  plus  qne  je  ne 
crois  pas  que  depuis  cette  epoque  il  ait  paru  d’autres 
documents  sur  cette  question.  ■ 

Recherches  sur  la  temphature  du  corps  dans 
quelques  maladies  mentades. 

C’est  un  sujet  qui  aete  peu  explore,  surtont  en  France. 
D’aprfes  plusieurs  observations  de  manie  aigue  recueili 
lies  par  le  D'  Gibson  (2),  il  semble  que  parfois  la  tem¬ 
perature  est  au-dessus  de  la  normale,  mais  de  bien  pen, 
et  que  d’autres  fois  elle  ne  s’eleve  point.  Du  reste,  en 
aucun  cas  de  manie,  I’auteur  n’a  trouve  de  temperature 
notablement  inferieure  a  la  temperature  normale. 


(1)  Traite  de  mid.  de  Charcot  et  Bouchard.  Art.  «  Fievre  ty- 
phoide  9. 

(2)  Ann.  mid. -psych.,  1869. 
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Les  trfes  nombreuses  observations  de  temperature 
prises  par  Clonston  (1),  Ini  ont  appris  qu’a  Texception 
de  la  d6mence,  toutes  les  formes  de  folie  presentent  nue 
temperature  plus  eiev^e  qu’a  I’etat  sain.  La  tempera¬ 
ture  moyenne  a  I’etat  de  sante  etant  97‘’09  Fahrenheit 
C.),  la  moyenne  de  tons  les  malades  examines 
a  ete  97"25  F.  (36“25  C.).  La  paralysie  g^n^rale  a 
presente  la  temperature  moyenne  la  plus  eievee  98®  F. 
(36®66  C.) ;  viennent  ensuite  la  manie  aigue  97®60  F. 
(36®44  0.),  repilepsie  97®42  F.  (36“34  C.),  la  meiancolie 
97®21  F.  (36®22  0.),  la  manie  simple,  la  manie  sans 
excitation  97®13  F.  (36®18  C.),  la  demence  calme 
97®05  Fi  (36°13  0.)  et  la  complete  demence  96®8  F. 
(36®1U  C.).  En  somme,  entre  la  temperature  normale 
et  la  temperature  la  plus  eievee,  il  n’y  aurait  qu’une 
difference  de  0"91  F.  soit  0®5  C.  II  a  trouve  la  tem¬ 
perature  du  matin  plus  eievee  que  celle  du  soir, 

Toujours  d’apres  Clouston,  la  frequence  moyenne  du 
pouls  correspond  presque  exactement  avec  la  tempera¬ 
ture,  s’eievant  et  tombant  comme  elle,  dans  les  diverses 
formes  de  la  folie.  Cette  frequence  du  pouls  se  classe 
ainsi  :  paralysie  generale,  88 ;  manie  81 ;  demence 
calme,  78  ;  complete  demence,  77  ;  meiancolie  et  conva¬ 
lescence,  76.  La  moyenne  pour  les  personnes  a  I’etat  de 
sante,  77. 

•  Griesinger  {loe.  cit.,  p.  338)  dit  a  propos  de  la 
manie,  que  dans  la  grande  majorite  des  cas  il  n’y  a  pas 
de  fievre  :  le  thermometre  indique  une  temperature  du 
corps  normale  on  meme  au-dessous  de  la  normale ;  ce 
n’est  que  dans  I’agitation  maniaque  qui  accompagne  la 
paralysie  generale  progressive  que  la  temperature  du 
corps  semble  s’eiever. 


(t)  Ann.  med.-psych.,  1870. 
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Le  Haase  (1)  relate  17  observations  d’alien^s 
maniaques,  chez  lesqnels  il  a  releve  la  temperature  du 
corps  avant,  pendant  et  aprfes  les  accfes  d’agitation.  II 
conclut  de  ces  observations  que  I’accfes  d’agitation  du 
maniaque  est  toujours  lie  a  une  elevation  de  la  tempe¬ 
rature  du  corps ;  que  la  temperature  s’eieve  d’autant 
plus  que  I’agitation  elle-meme  est  plus  intense  et  que, 
pendant  la  remission  et  meme  an  dedin  de  I’acces,  elle 
s’abaisse  au-dessous  de  la  moyenne,  qui  d’apres  Ini 
serait  de  36°85  a  36°89.  Dans  deux  cas  seulement,  le 
ibermometre  serait  monte  jusqu’a  38®  pendant  I’agita¬ 
tion. 

.  D’aprfes  les  rechercbes  de  Tambroni  (2),  portant  sur 
trente-six  alienes  (18  hommes  et  18  femmes),  la  tempe¬ 
rature  axillaire  moyenne  est  a  pen  prfes  celle  des  indi- 
vidus  sains  d’esprit. 

Selon  Westphal,  I’excitation  maniaque  s’accompa- 
gnerait  toujours  d’une  elevation  de  temperature.  Le 
tbermometre  marquerait  38  degres  et  meme  38°2  pen¬ 
dant  les  periodes  d’excitation,  alors  qu’il  ne  marque  que 
37  degres  les  jours  de  calme. 

M.  Cullerre  a  constate  (3)  que  la  temperature  du  corps 
snbit  cbez  les  alienes  des  modifications  certaines,  mais 
encore  assez  mal  connues.  II  a  trouve  que  dans  I’exci- 
tation  maniaque  avec  exageration  des  mouvements, 
la  temperature  s’eieve  manifestement  de  qnelques 
dixiemes  ;  que  dans  les  periodes  de  la  paralysie  gene- 
rale  oil  se  produisent  des  phenomenes  congestifs  et 
de  I’agitation,  le  tbermometre  s’eieve  toujours  au- 
dessus  de  la  normale,  atteint  et  depasse  38  degres, 
quelquefois  pendant  plusieurs  semaines  consecntives, 

(\)Ann.  mid. -psych.,  1884.  janvier. 

(2)  Ann.  mid. -psych.,  1887,  t.  V,  p.  323. 

(3)  Cullerre.  Traite  prat,  des  mal.  ment.,  1890,  p.  77. 
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tandis  que  chez  les'  m^lancoliques  et  sartout  chez  les 
stupides,  la  temperature  a  une  tendance  k  s’abaisser 
au-dessous  de  la  normale.  Malheureusement,  ces 
recherches  sont  pen  nombreuses,  le  tableau  graphique 
qu’a  bien  voulu  me  communiquer  alors  M.  Oullerre  ne 
contenant  que  dix  observations. 

J’ai  pris  m6i-m6me,  avec  la  plus  scrap uleuse  atten¬ 
tion,  la  temperature  et  le  nombre  de  pulsations  corres- 
pondantes  dans  quatre-vingt-douze  cas,  aprfes  avoir 
elimine  avec  soin  tons  ceux  dans  lesquels  pouvait  exister 
une  complication  de  maladie  incidente  pour  si  l^gfere 
qu’elle  fut,  ainsi  que  ceux  dont  I’hypotbermie  aurait  pu 
dependre  du  froid  exterieur  on  d’insuffisance  d’babille- 
ment. 

Malgre  les  avantages  incontestables  de  la  temperature 
rectal  e,  je  ne  crois  pas  que  ce  mode  d’exploration  soii 
destine  ti,  passer  dans  la  pratique  ordinaire,  ou  il  n’est 
pas,  d’ailleurs,  absolument  necessaire  dans  la  plupart 
des  cas.  Aussi,  toutes  mes  temperatures  out  ete  prises 
dans  I’aisselle,  pendant  dix  minutes,  vers  9  heures  du 
matin,  et  tonjours  avec  le  m6me  tbermometre  contrdle 
tons  sesdegi-es.  Lesresultats  obtenussont  resumes  dans 
le  tableau  ci-dessous  : 


SOMBRE 

MOTESSE 

des 

pulsations. 

lEMPERATORES 

et  pulsations 

maxima. 

iempEraioees 

et  pulsations 

minima. 

■■ 

47  cas 

370  _  86  p. 

3801—120  p. 

360  _  35  pi 

14  cas 

3607—  84  p. 

3705—120  p. 

3601—  68  p. 

13  cas 

6609—  85  p. 

3706— 114  p. 

1  Lypemanie  simple. 
1  Stupidite  oa  demi- 

8  cas 

3608—  69  p. 

3701—  86  p. 

3603—  45  p. 

10  cas 

3606—  78  p. 

3609—102  p. 

3502—  68  p. 
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La  moyenne  geti^raleineiit  admise  en  France  pour  la 
temperature  axillaire  est  de  37  degr4s.  En  admettant, 
comme  je  le  crois,  qne  cette  moyenne  varie  de  36®5 
a  37  degi-es,  nous  voyons  par  les  citations  ci-dessus, 
qu’a  part  la  paralysie  generale,  la  temperature  centrale 
des  alienes  ne  s’eloigne  gu^re  de  la  normale. 

Comme  la  plupart  des  observateurs,  j’ai  constate 
qu’apres  la  paralysie  generale,  c’est  Tagitation  mania- 
que  qui  eifeve  le  plus  la  temperature  cbez  les  almnes,  que 
ce  soit  sous  forme  de  manie  aigue  ou  de  lypemanie 
anxieuse.  Or,  c’est  sous  ces  deux  formes  que  le  deiire 
typhoidique  a  ete  le  plus  souvent  pris  pour  une  aliena¬ 
tion  mentale,  vingt-trois  fois  sur  trente-deux,  d’aprfes 
mes  recherches. 

Mais  nous  avons  vu  que  cette  election  de  tempera¬ 
ture  arrive  rarement  a  38  degres  et  qu’elle  n’a  jamais 
depasse"  38°2  pour  si  violente  que  fdt  I’agitation, 

Dans  mes  61  observations  de  temperature  prise  pen¬ 
dant  I’accfes  de  manie,  j’en  trouve  trente  et  une  a 
37  degi-eset  au-dessus;  les  plus  eievees  ont  ete  de  37‘’6 
deux  fois,  de  37“7  quatre  fois,  de  37°9  deux  fois 
et38"l  une  fois.  Les  autres  trente  etaient  au-dessous  de 
37  degres.  De  ces  dernieres,  il  y  en  avait  vingt  et  une 
entre  36“5et  37  degres  et  neuf  au-dessous  de  36°6.  J’ai 
trouve,  une  fois,  36“!  cbez  un  maniaque  en  proie  a  une 
agitation  si  violente  que  je  craignais  le  delire  aigu  ;  il  y 
avait  crachotement,  mais  pas  bydrophobie  ;  trois  jours 
apr^s,  la  temperature  utait  remontee  a  37‘’5  ;  le  malade 
guerit  assez  rapidement. 

Il  ressort  de  mes  observations  que  I’agitation  mania¬ 
que  n’eieve  la  temperature  au-dessus  de  la  normale  que 
dans  la  moitie  des  cas  environ,  I’autre  moitie  presen- 
tant  une  temperature  normale  on  au-dessous  de  la  nor¬ 
male, 

En  revanche,  I’agitation  maniaque  entraine  generale- 
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ment  avec  elle  une  plus  grande  frequence  du  pouls  qu’a 
r4tat  normal.  Quoi  qu’en  dise  Clouston,  il  n’y  a  pas  de 
rapport  n4cessaire  entre  I’^l^vation  de  la  temperature  et 
la  frequence  des  pulsations,  II  m’est  arrive  quelquefois 
de  tronver  une  temperature  normale  on,  meme,  de 
rhypothermie  avec  un  pouls  frequent.  En  somme, 
I’agitation  maniaque  agit  beaucoup  sur  la  circulation, 
trfes  pen  sur  la  temperature. 

Dans  la  meiancolie  anxieuse,  I’agitation  est  un  pen 
moindre  que  dans  la  manie  aigue,  et  ses  effets  sur  la 
temperature  et  la  circulation  sont  moins  sensibles.  Le 
maximum  de  temperature  dans  mes  treize  cas  a  ete, 
seulement,  de 

J’ai  constate  la  rarete  relative  du  pouls  dans  la  me¬ 
iancolie  simple:  la  moyenne  a  ete  de  69  pulsations; 
tandis  qu’ elle  a  ete  de  84,  85  et  86,  dans  les  formes 
agitees. 

La  frequence  du  pouls  a  reparu  dans  I’etat  de  stu- 
peur.  La  moyenne  a  ete  de  78  dans  mes  observations  ;  il 
est  vrai  qu’elles  ne  sont  qu’au  nombre  de  dix.  Mais  la 
frequence  du  pouls  dans  la  stupeur  a  ete  notee  aussi 
dans  les  8  observations  de  Marce  {loc.  cit.,  p.  321) ;  il 
a  fait  remarquer  que  cette  frequence  contraste  avec  ,1a 
rarete  du  nombre  de  respirations  et,  j’ajouterai,  avec 
Tabaissement  de  la  temperature, 

MM.  Boucbacourt  (1)  et  Bouchaud  (2)  out  public  de 
nombreuses  observations  d’hypotbermie  extreme  (35, 34, 
33  degres,  et  meme  au-dessous),  cbez  les  alienes.  Il 
resulte  des  observations  qui  leur  sont  personnelles  et  de 
celles  qu’ils  ont  empruntees  a  Lowenbart,  Zenker, 
Becbterew,  Lamoure,  etc.,  que  I’alienation  mentale  est 
une  des  maladies  qui  predisposent  le  plus  a  Thypother- 


(1)  De  rhypothermie  chez  lea  alienes.  These  de  Lyon,  1892-93. 
Ann.  mid.-psych . ,  mars-avril  1894. 
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mie;  que,  dans  certaines  conditions,  le  froid  exterienr  a 
nne  influence  considerable  sur  I’abaissement  de  la  tem¬ 
perature  des  alienes  ;  que  Thypotbermie  s’observe  sur- 
tdut  dans  I’idiotie,  la  demence,  dans  la  meiancolie  et, 
particulierement,  dans  la  meiancolie  avec  stupeur. 
Ainsi,  Bechterew  (1)  a  constate  dans  la  periode  de 
depression  de  la  meiancolie,  un  abaissement  de  tempe¬ 
rature  qui  peut  se  maintenir  pendant  quelque  temps 
au-dessous  de  36“5,  parfois  meme  au-dessous  de  35°5 
et  de  35  degres  dans  les  cas  de  meiancolie  grave.  II  a 
aussi  observe  de  Thypotbermie  dans  le  stade  initial  de 
la  manie,  caracterise  par  la  meiancolie.  Contrairement  k 
Clouston  et  k  Tambroni,  il  nota,  d’une  fa^on  generale, 
des  temperatures  internes  plus  basses  le  matin  que  le 
soir. 

,  Lamoure  (2)  a  publie  six  observations  de  lypemanie 
avec  stupeur  dans  lesquelles  la  temperature  est  descen- 
due  a  plnsieurs  reprises  k  35  degres  chez  quatre  de  ses 
malades,  et  a  34‘’5  cbez  les  deux  autres. 

Apres  cette  digression,  que  Ton  trouvera  peut-etre 
un  peu  longue,  je  reprends  I’etude  du  diagnostic  diffe-; 
rentielflu  deiire-typbique  et  de  la  folie,  en  utilisant  nos 
eonnaissances  sur  la  temperature  du  corps  dans  les 
diverses  formes  de  I’alienation  mentale.  L’etude  longue 
mais  necessaire  des  formes  exceptionnelles  du  delire 
typbique,  me  servira  de  guide  pour'l’expose  de  cette 
question.  , 

Si,  comme  Ta  observe  Dagonet  (3),  le  delire  dotbie- 
nenterique  se  presentait  sous  la  forme  de  lypemanie 


(1)  These  de  Saiat-Petersbourg,  1881.  ; 

(2)  TAese  de  Paris,  1878.  ■: 

(3)  De  la  stupeur  dans  les  maladies  mentales,  etc.,  Ann.  med.- 
psych.,  1872. 


382 


FilBRICITANTS  DELIEANTS 


stupide,  r416vation  de  la  temperature  sera  caracteris- 
tique  d’une  affection  febrile  et,  trfes  probablement,  d’une 
fievre  typboide ;  car  nous  savons  que  dans  la  forme 
vesanique,  la  temperature  est  au-dessous  de  la  normale 
et  que,  souvent  meme,  il  y  a  de  Tbypotbermie.  Au  con- 
traire  le  pouls,  souvent  tres  frequent  dans  cette  forme, 
ne  pourrait  donner  que  des  indications  trompeuses. 

Dans  les  cas  ob  le  deiire  typbiqne  prend,  des  le  debut, . 
la  forme  de  meiancolie  simple  (j’en  ai  recueilli  2  cas 
sur  32),  la  frequence  du  pouls  et  I’eievation  de  la  tem¬ 
perature  feront  eiiminer  immediatement  I’idee  d’une 
affection  mentale;  car,  dans  la  lypemanie,  il  n’yapasde 
temperature  febrile,  et  le  nombre  de  pulsations  s’eioigne 
tres  pen  de  la  frequence  normale. 

La  meiancolie  agitee  a  ete  une  des  formes  qu’a  pris, 
souvent,  le  delire  precoce  de  la  fievre  typboide.  En 
pareil  cas,  le  diagnostic  differentiel  presente  un  pen 
moins  de  simplicite  que  dans  le  cas  precedent.  Le  pouls 
ne  pent  etre  encore  d’aucune  utilite,  car  dans  la  forme 
vesanique,.  il  est  parfois  frequent,  surtout  si  le  malade 
est  tresagite;  il  pent  atteindre  alors  de  100  a  120  pul¬ 
sations.  La  constatation  de  la  temperature  nous  donnera^ 
au  contraire,  de  predeuses  indications.  Dans  la  forme 
vesanique,  en  effet,  la  temperature  est  a  peu  prfes  nor¬ 
male  (moyenne  36°9) ;  la  plus  forte  a  ete  37°6  dans  mes 
observations.  En  supposant  qu’elle  s’eievilt  a  38  degres, 
ee  degre  sera  depa'sse  dans  la  soiree  du  second  jour  si  le 
malade  est  un  typboidique. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  cas  si  frequents  de  delire 
maniaque  precoce  de  la  dotbienenterie,  que  la  tbermo- 
metrie  sera  —  je  ne  crains  pas  de  le  dire  —  d’une 
necessite  absolue.  Sans  elle  le  diagnostic  restera  incer¬ 
tain  pendant  plusieurs  jours,  une  semaine  au  minimum. 
Et  cependaut,  s’il  est  une  circonstance  on  la  necessite 
d’un  diagnostic  batif  s’impose,  c’est  bien  celle-lb.  Il 
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fant  un  personnel  nombrenx,  veillant  jour  et  nnit,  nn 
local  spacienx  etisol6.  L’agitation  incessante  dnmalade 
a  bientdt  raison  de  tons  les  d^vouements,  eton  se  r4sont 
facilement  a  une  sequestration  des  qu’elle  est  reconnne 
indispensable.  Autant  cette  mesure,  prise  de  bonne 
heare,  est  utile  an  naalade  qnand  il  est  aliene,  antant 
elle  luiest  nuisible,  k  tons  les  points  de  vne,  lorsqn’il 
est  senlement  febricitant ;  d’autant  plus  qne  dans  ce 
dernier  cas  le  delire  avec  agitation  est  de  courte  dnree. 

En  pareil  cas,  la  connaissance  des  antecedents,  s’il  en 
existe,  ne  pent  qn’induire  en  errenr  ;  les  caracteres 
exterienrs  du  deiire  ressemblent  si  bien  a  ceux  de  la 
manie  aigne  qne  des  alienistes  distingnes  s’y  sont 
trompes  ;  le  ponls  est  presqne  toujours  agite,  frequent, 
dans  une  forme  comme  dans  I’autre.  Les  seuls  indices 
qui,  d’ordinaire,  ont  mis  sur  la  voie  sont  :  I’alteration 
destraits,  la  cbaleur  et  la  secberesse  de  la  peau,  la  stu- 
peur,  signes  assez  fugaces  et  certainement  insuffisants. 
Mettez  alors  le  thermometre  et  si,  an  second  jour,  la 
colonne  mercurielle  ne  depasse  pas  38  degi-es,  le  dia¬ 
gnostic  est  fixe  :  il  s’agit  d’un  acc^s  de  manie.  Si  la 
temperature  est  pins  eievee,  la  manie  devra  etre  ecartee : 
il  y  aura  senlement  a  rechercher  quelle  est  I’affection 
aigne  dont  le  delire  est  symptomatiqne.  L’eievation  de 
temperature  aura  alors  d’autant  plus  de  valeur  dia- 
gnostique  qu’on  la.comparera  a  la  frequence  des  pulsa¬ 
tions. 

Nous  savons,  en  effet,  qne  dans  la  fievre  typhoide, 
le  pouls  est  relativement  plus  rare  a  egalite  de  tempe¬ 
rature  que  dans  la  plupart  des  autres  maladies  febriles; 
nous  savons  aussi  que  dans  I’acces  de  manie,  le  pouls  est 
generalement  frequent  par  rapport  a  la  temperature.  La 
regie  serait  alors  celle-ci : 

Temperature  normale  ou  t?‘es  peu  eievee,  pouls  fre¬ 
quent:  acces  de  manie,  -  .  . . 
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Temperature elevee,  pouls  rUativement pen  frequent: 
fi^vre  typhoide. 

II  est  Evident  que  si,  dans  ce  moment,  I’epreave  de 
Widaldonnait  nn  r4saltat  positif,  on  serait  encore  mienx 
renseigne  que  par  le  thermomfetre ;  car,  non  seulement 
on  sauraitqu’il  s’agitd’un  delire  febrile, mais,  de  pins, 
on  auraitla  certitude  d’avoir  affaire  a  une  fievre  typhoide. 
Malheurensement,  iions  I’avons  vu,  il  ne  fant  g4n4rale- 
ment  compter  sur  ce  r^sultat  que  dans  lecours  da  second 
septenaire,  c’est-h-dire  trop  tard. 

Le  thermometre  a  alors  cet  avantage  snr  Tepreuve 
de  Widal  de  renseigner  d6s  le  premier  jour  sur  la  nature 
fdbrile  on  non  du  d41ire  et,  s’il  s’agit  d’une  fievre  ty¬ 
phoide,  de  pouvoir  fixer  g^neralement  le  diagnostic  dans 
la  soiree  du  second  on  du  troisi^me  jour  de  I’invasion. 

II  a  encore  cet  avantage  pr^cieux  pour  le  praticien  d’etre 
constamment  a  sa  portae,  de  ne  necessiter  aucune  perte 
de  temps,  aucune  preparation  comme  bouillon  de  cul¬ 
ture,  piqlire  de  la  peau,  tube  sterilise,  ni  examen  dans 
le  cabinet  on  envoi  h  un  institut  bacteriologique. 

II  peat  arriver  que  la  manie  se  complique  d’une  affec¬ 
tion  febrile  intercurrente,  dans  lequel  cas  I’elevation  de 
la  temperature  pourrait  tromper  le  medecin  qui  n’aurait 
pas  fait  un  examen  minutieux  du  malade.  En  cas 
d’erreur,  le  malheur  ne  serait  pas  grand;  car  le  transport 
de  I’aliene  febricitant  ne  pourrait  avoir,  dans  ce  moment, 
que  des  dangers  pour  lui.  Un  des  cas  les  plus  frequents 
de  fievre  compliquant  un  acces  de  manie,  est  la  simple  . 
courbature  provenant  d’un  refroidissement  contracte  en 
route  par  I’aliene  qui  arrive  a  I’asile.  Dans  ce  cas,  il  sera 
necessaire  de  surveiller  le  malade,  afin  qu’il  ne  se  decou- 
vre  pas,  et  de  prendre  sa  temperature  le  lendemain  et 
les  jours  suivants.  Le  doute  ne  sera  pas  de  longue 
duree.  Void  un  exemple  :  Rose  B....  vingt-cinq  ans,  . 
entree  le  17  avril  1894 ;  agitation  maniaque  intense.  Le  % 
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lendemain :  105  pulsations ;  pen  de  jours  aprfes, 

avecla  meme  agitation  :  36  degr4s,  68  pulsations. 

Autre  objection  presentee  par  Gerbier  :  «  Avec  les 
«  lois  de  Wunderlich,  on  en  arrive  dans  les  cas  ordi- 
«  naires  a  une  precision  de  diagnostic  incroyable  ;  mais 
«  dans  la  forme  qui  nous  occupe,  dans  ces  fi^vres  if- 
«  phoides  qui  portent  le  nom  d’ataxiques,  indiquant 
«  qne  tout  est  d^sordonne,  que  les  ph^nomfenes  mor- 
«  bides  ne  sent  pas  en  accord  les  nns  avec  les  autres, 
«  qu’il  y  a  desharmonie  pathologique,  la  temperature 
«  suit-elle  la  marche  r4guli6re  signal4e  par  I’auteur 
«  allemand?  Nous  ne  le  croyons  pas  ». 

Ces  idees  sont  parfaitement  justes.  Jaccoud  (1)  a 
constat4,  en  effet,  que  I’ascension  graduelle,  en  eche¬ 
lons,  consid4r4e  comme  constante^  ne  s’observe  gu4re 
que  dans  la  moiti4  des  cas,  Le  maximum  thermique  que 
Ton  trouve,  le  soir  du  cinqui4me  ou  du  sixi4me  jour, 
peut  4tre  atteint  des  le  deuxi4me  ou  le  troisieme  jour. 
Et  c’est  principalement  dans  les  formes  exception- 
nelles  de  la  fi4vre  typhoide,  dont  nous  nous  occupons, 
que  le  maximum  est  atteint  d4ja  quarante-huit  ou 
soixante-douze  heures  apres  la  premiere  invasion  du 
mouvement  febrile.  Ces  temperatures  41evees,  consta- 
tees  tout  a  fait  au  debut,  loinde  nuire  au  diagnostic  dif- 
ferentiel  de  la  fievre  typhoide  et  de  la  folie,  ne  peuvent 
que  fixer  le  medecin  des  le  premier  examen,  si  h4tif 
qu’il  soit,  pour  eloigner  toute  idee  d’alienation  men- 
tale,  sauf  a  etre  fixe  plus  tard  sur  la  nature  de  la  phleg- 
masie. 

M.  Gerbier,  qui  en  vent  decidement  an  thermometre, 
assure  qne  dans  la  pi  apart  des  cas  il  lui  a  ete  impos¬ 
sible  d’en  faire  usage  a  cause  de  I’indocilite  des  ma- 
lades.  Quant  a  moi,  je  suis  toujours  parvenu  —  sauf 


(1)  Gaz.  des  Mp.,  1890,  n°  31. 

Ann.  MED. -PSYCH.,  8«  serie,  t.  XVII.  Mai  1903.  3.  23 
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one  fois  qne  j’4tais  senl  —  a  le  faire  garder  tout  le  temps 
n^cessaire  aux  maladesles  plus  agit^s  ;  mais  je  convieng 
que  ce  n’est  pas  tonjours  sans  difficulte,  ui  sans  danger 
pour  I’instrument.  II  est  bon  d’occnper  alors  Tattention 
dn  malade  et,  snrtont,  d’avoir  un  nombre  d’aides  suffi- 
sant  pour  le  contenir.  D’ailleurs  Gerbier,  qiii  pr4conise 
I’examen  des  urines,  ponvait  comprendre  que  lorsqu’il 
ne  sera  que  difficile  d’appliquer  le  thermomfetre,  il  sera 
impossible  de  recueillir  les  urines  pour  les  soumettrea 
Fanalyse. 

Enfin,  j’4puiserai  cette  question  si  int^ressante  de 
diagnostic  diff4rentiel  en  convenant  qu’il  est  des  cas 
excessivement  rares,  il  faut  en  convenir,  oti  I’emploi  du 
thermomfetre  pourrait  indnire  en  erreur  s’il  n’^tait  pas 
accompagn6  d’un  s6rieux  examen  du  malade  :  tel  est  le 
cas  de  I’observation  XXIII,  tels  sont  les  cas  de  typhus 
ambulatorius  ;  mais  ainsique  le  fait  remarquer  I’anteur 
de  I’article  «  Fi^vre  typhoide  »  dn  Nouveau  dictionnaire 
de  medecine  et  de  chirurgie  ‘pratiques^  ces  cas  sont  tres 
rares  et  il  faut  ^tre  tr^s  r6serv5  pour  en  admettre  de 
semblables. 

Je  crois  inutile  d’insister  sur  les  signes  distinctifs  du 
d^lire  typhoidique  et  de  la  paralysie  g^n^rale ;  mes  ob¬ 
servations  ne  contiennent  qu’un  seul  cas  d’erreur,  qai 
fnt  rectifie  dfes  I’entrSe  du  malade  dans  I’asile.  Les  com- 
m^moratifs  et  la  marcbe  de  la  maladie,  surtout  de  la 
temp4rature,  14veraient  bient6t  tons  les  doutes,  s’il  en 
subsistait  apr4s  examen  attentif  du  malade. 

Deux  de  nos  observations  sont  relatives  a  des  cas  de 
fi4vre  typboide  dont  la  periode  d’invasion  fut  occnp4e 
par  un  d41ire  alcoolique,  qui  masqua  les  sympt6mes  de 
la  maladie  et  la  fit  m4connaitre  jUsqu’b  la  fin  du  pre¬ 
mier  septenaire,  c’est-a-dire  lorsque  le  d41ire  se  calma. 
En  pareille  circonstance,  une  erreur  de  diagnostic  est 
d’autant  plus  facile  a  commettre  dans  les  premiers 
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jours,  que  les  comm6moratifs  et  le  caractfere  du  delire 
porteront  nature]  lement  la  peus6e  vers  une  manifesta¬ 
tion  alcoolique.  La  temperature  du  malade  pourra 
mettre  sur  la  voie ;  car  le  deiire  alcoolique  est  generale- 
ment  apyr^tique,  souvent  m^me  avec  abaissement  de 
temperature,  a  moins  qu’on  ait  affaire  a  un  delirium 
tremens  febrile,  dans  lequel  cas  la  temperature  peut 
s’eiever  k  40,  41  degres,  et  meme  plus  (Magnan).  Cette 
affection  revet  alors  tons  les  caractferes  du  delire  aigu. 

Je  n’ai  pas  grand’cbose  a  dire  sur  le  deiire  aigu,  quoi- 
que  ce  soit  a  son  occasion  qu’il  a  ete  question  du  voeu 
formuie  par  le  Congres  de  Limoges.  Dans  un  cas  don- 
teux  il  faudrait  distinguer  le  delire  aigu  vrai,  primitif, 
du  delire  aigu  symptomatique.  Dans  les  deux  cas,  il 
•existe  une  agitation  extreme,  une  fievre  intense  avec 
erachotement  et  borreur  des  liquides. 

Quel  que  fdt  le  diagnostic  porte,  il  n’y  aurait  pas  lieu 
d’envoyer  le  malade  dans  un  asile  d’alienes.  il  s’agit 
dans  les  deux  cas  d’une  maladie  infectieuse  et,  dans  la 
■supposition  d’nn  deiire  aigu  vrai,  je  suis  de  I’avis  de 
M.  Regis,  que  la  place  du  malade  n’est  pas  dans  une 
maison  d’alienes,  mais  bien  dans  une  salle  d’isolement 
d’bdpital  ordinaire. 

J’ai  dejib  dit,  an  debut  de  cet  article,  que  toutes  les 
maladies  infectieuses  peuvent,  a  la  periode  d’invasion, 
presenter  un  deiire  qui  simule  la  folie ;  mais  le  deiire 
des  typboidiqnes  est  le  type  de  ces  deiires.  Presque 
toutes  les  erreurs  de  diagnostic  ayant  donne  lieu  a  des 
internements  non  justifies  sont  dues  a  la  fievre  typhoide. 
Pour  les  autres  maladies  infectieuses,  je  n’ai  trouve 
aucune  observation.  Potain  a  parie,  dans  une  de  sea  cli- 
niques,  de  pneumoniques  delirants  internes  comme 
alienes.  Viendraient  ensuite  la  grippe,  I’erysipeie  du 
enir  cbevelu,  les  fievres  exantbematiques  lorsque  I’emp- 
tion  ne  s’opere  pas  francbement,  la  m6ningite  aigue,  etc. 
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J’ai  m6me  observe  trois  cas  defolie  survenue  dansle 
cours  d’une  simple  courbature.  Comme  je  ne  connais 
pas.de  faits  semblables,  je  crois  devoir  rapporter  ici  deux 
de  ces  observations  dont  je.  trouve  dans  mes  notes  I’Hs- 
toire  complete,  que  j’abr^gerai  un  pen. 

Premise  observation.  —  iP. vingt-six  ans,  fonctionnaire. 
Jeune  homme  tres  fort  et  tree  obese,  voulant  s’agaerrir  centre  le 
froid,  conserva  un  costume  tres  leger  malgre  un  froid  tres  vif 
( —  16®  C.),  surtout  pour  notre  region.  II  fut  pris,  en  decem- 
bre  1872,  de  bronchite  legke  et  de  legkes  douleurs  aux  genoux 
sans  la  moindre  tumefaction.  P...  constate  bient6t  que  la  peau 
des  jambes  et  de  la  face  est  insensible  au  toucher,  aux  tiraille- 
ments;  ce  qui  provoque  chez  lui  des  preoccupations  que  je  m'ef- 
force  de  calmer.  Mais,  la  nuit  suivante,  le  malade  se  t^te  le  pouls, 
ne  le  sent  pas  et  se  croit  perdu ;  il  saute  a  bas  du  lit  et,  malgre 
un  froid  des  plus  rigoureux,  il  se  precipite  dans  la  rue  sans  autres 
vltements  que  la  chemise  et  le  cale9on  qu’il  portait  dans  le  lit, 
en  proie  ^  un  acces  de  manie  des  plus  intenses,  qui  guerit  au  bout 
de  tres  peu  de  jours.  ^ 

Deuxieme  observation.  —  Hyp.  L...,  quarante-trois  ans,  cu}ti- 
vateur,  grand,  robuste,  est  pris,  dans  la  nuit  du  29  au  30  mars 
1874,  de  cephalalgie  et  point  de  c6te ,  Neanmoins,  il  continue  ses 
occupations  jusqu’au  2  avril.  Dans  la  soiree  de  ce  jour,  frissons, 
cephalalgie;  L...  se  couche,  et  s’efEorce  de  transpirer.  Le  re.sultat 
depasse  la  mesure.  Apres  avoir  mouille  ou  plut6t  trempe  qua- 
torze  chemises,  la  sueur  continuant  encore  et  sans  efEorts,  il  etait 
tres  faible,  et  avait  des  syncopes  quand  on  le  changeait  de  che¬ 
mise.  Je  le  vis,  le  4  avril,  au  matin  :  pouls  un  peu  frequent, 
assez  plein,  mais  peu  resistant;  langue  legerement  saburrale, 
rouge  et  humide;  integrite  parfaite  des  organes  thoraciques  et 
abdominaux.  Je  trouvai  que  le  malade  riait  bien  facilement.  Le 
meme  jour,  vers  dix  heures  du  soir,  le  delire  se  manifeste.  L.., 
veut  tuer  sa  femme,  sa  bile  ;  il  faut  que  tout  le  monde  y  passe. 
On  a  beaucoup  de  peine  h  le  contenir  pendant  toute  la  nuit;  A 
ma  visite,  le  lendemain  matin,  le  malade  est  plus  calme  et  rit 
sans  motif ;  le  pouls  est  U  80,  moins  developpe  et  encore  .moins 
resistant  que  la  veille.  Potion  calmante.  Le  soir,  70  pulsations. 
Le  malade  a  ete  calme  pendant  tout  le  jour  et  s’est  sou  vent  as- 
soupi;  mais  il  ne  veut  plus  de  potion,  craignant  qu’on  ne  veuille 
I’empoisonner.  Le  6  avril,  tout  delire  a  disparu.  Le  malade  'se 
trouve  bien  d’une  alimentation  plus  substantielle.  Guerison  tree 
rapide.  ' 

Je  dois  ajouter  que  ces  deux  malades  n’avaient  pas  de  f^cheux 
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antecedents,  soit  hereditaires,  soit  personnels,  au  point  de  vue 
mental  et  qu’aucun  trouble  intellectuel  n’a  reparu  chez  eux  depuis 
cette  epoque  eloignee. 

Le  d^lire,  dans  ces  cas,  affecte  habitaellement  la 
forme  maniaqae. 

Toutes  ces  affections  ont  nn  symptdme  commun  qui 
est  constant  :  c’est  la  fifevre.  En  pareille  circonstance, 
le  thermometre  pent  ne  pas  fixer  imm^diatement  sur 
le  diagnostic  de  la  maladie ;  mais  ce  moyen  physique 
d’exploration  aura  sur  tous  les  autres  cet  avantage,  qui 
n’est  pas  a  d4daigner,  d’^carter  aussitdt  toute  id6e  de 
folie  et,  par  suite,  de  s’opposer  a  I’internement  du 
malade. 

Ill 

Je  reviens  maintenant  au  voeu  6mis  au  Congr^s  de 
Limoges  eh  aux  mesures  propos^es  pour  4viter  I’inter¬ 
nement  dans  les  asiles  d’ali4n4s  de  malades  qui  ne  Sont 
pas  ali4nes. 

De  r^tude  que  je  viens  de  faire  il  r4sulte  clairement, 
je  pense,  que  les  erreurs  de  diagnostic  ayant  occasional 
ce|  internements  injustifies  se  rapportent,  toutes,  ^  des 
febricitants  d^lirants,  et  presque  en  totalite  a  des 
typhoisants. 

Or,  j’estime  qu’il  est  parfaitement  logique  de  tirer  de 
cette  6tude  des  indications  pratiques  bas6es  sur  une 
donn4e  scientifique  exacte,  relativement  a  de  nouvelles 
mesures  administratives  a  prendre  pour  I’internement 
des  alienes. 

Ces  mesures  different  sensiblement  —  pour  ne  pas 
dire  qu’elles  sont  I’oppose  —  de  celles  qui  ont  et6  pro- 
posees  par  le  Congres. 

Je  vais  les  exposer  et  je  crois  qu’il  me  sera  facile  de 
lesjustifier. 

Que  la  creation  dans  les  hopitanx  et  les  hospices  de 
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salles  d’isolement  pour  I’observation  des  malades  dfili- 
rants  on  agit^s,  avant  leur  transfferement  a  I’asile  d’ali4- 
nes,  soit  un  moyen  efficace  d’^viter  des  internements 
injustifi^s,  je  n’y  contredis  pas  ;  je  vais  memc!  en  donner 
une  prenve.  Ontre  les  qnatre  observations  personnelles 
contenues  dans  ce  memoire,  j’ai  observ4,  comme  M.  le 
professeur  Pierret,  trois  on  qnatre  antres  cas  relatifs  a 
des  naalades  d6ced4s  tr^s  pen  de  temps  aprfes  leur  entr4e 
a  I’asile,  qni  n’4taient  que  des  fSbricitants  d41irants  et 
non  des  alien4s.  Je  n’ai  pas  public  ces  observations 
faule  de  renseignements  suffisants.  Or,  tons  ces  ma¬ 
lades,  sans  exception,  ne  d41iraient  que  depuis  tr4s  pen 
de  temps,  et  ils  4taient  arrives  directement  k  I’asile.  II 
est  probable  que  s’ils  etaient  passes  par  I’hdpital,  Tin- 
ternement  a  I’asile  d’ali4n4s  —  mesure  tonjours  ties 
grave  —  n’anrait  pas  en  lien,  parce  que  leur  s4jonr  a. 
I’hdpital  aurait  donn4  le  temps  a  la  maladie  d’4volner 
et  permis  an  m4decin  de  I’bdpital  de  porter  un  dia¬ 
gnostic  plus  exact. 

Mais  a  c6te  de  cet  avantage,  que  d’inconvenients  gra¬ 
ves  inh4rents  an  passage  des  ali4nes  dan’s  les  hbpitaux  t 

Pour  s’en  rendre  compte,  il  n’y  a  qu’a  lire  la  commu¬ 
nication  si  document4e  de  M.  Henri  Monod,  directeur 
de  I’Assistance  publique,  an  Congres  international  de- 
medeciue  mentale,  dans  sa  seance  dd  9  aout  1889. 

Aprds  avoir  rapportd  un  fait  malheareux  arriv4  k 
Lariboisiere,  leD''  Bourneville  (1)  dit  :  «Ce  fait  s’ajoute 
a  ceux  que  nous  avons  d4ja  rapportes  pour  montrer  la 
necessity  d’envoyer  les  malades  ali4n4s  dans  les  asiles 
d’aliends,  amdnages  et  outilles  en  consequence,  et  de  ne- 
pas  les  maintenir  dans  les  bdpitanx  oti  rien  n’existe 
pour  le  traitement  et  la  sdcurite  de  ces  malades.  » 

J’ajouterai  que  les  mauvaises  conditions  dans  les- 


(1)  Progres  medical,  avril  1902. 
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qaelles  se  trouvera  Tali^n^  ne  pourront  qa’aggraver  son 
etat. 

De  plus,  la  folie  etant,  comme  les  autres  maladies, 
d’autant  plus  facilement  curable  qu’on  la  traite  de 
bonne  benre,  les  chances  de  garrison  diminueront 
d’autant  plus  qu’on  retardera  davantage  I’admission  de 
I’ali^n^  dans  un  asile  special. 

D’ailleurs,  ces  malades  sont  an  triste  cadeau  fait  anx 
h6pitanx  et,  probablement,  ce  n’est  pas  sans  repugnance 
qu’ils  regoivent  «  ces  hdtes,  gfenants  toujours,  parfois 
dangereux  ». 

Je  comprends  I’utilite  du  passage  preliminaire  des 
alien^s  dans  les  hopitanx  de  certaines  regions  eloignees 
de  I’asile.  Ainsi,  k  I’hopital  Saint- Jean  de  Perpignan, 
on  centralise  avec  raison  le  service  des  alienes  de  tout 
le  departement  des  Pyren4es-Orientales,  avant  de  les 
envoyer  a  I’asile  de  Limoux. 

A  part  ces  circonstances,  les  hbpitaux  et  hospices  ne 
devraient  servir  k  recevoir  des  alienes  que  dans  les  cas 
urgents,  ceux  qui  sont  vis^s  par  I’article  23  de  la  loi 
de  1838., 

Nous  avons  vu  qae  tons  les  malades  internes  a  tort, 
a  la  suite  d’erreurs  de  diagnostic,  etaientdes  febricitants. 
line  indication  se  presente  done  bien  naturellement  4, 
I’esprit,  e’est :  1“  d’envoyer  directement  a  I’asile  les 
deiirants  qui  n’ont  pas  de  fi^vre  ;  2”  de  soigner  k  domi¬ 
cile  les  deiirants  febricitants,  ou  de  les  envoyer  dans  les 
hospices  s’ils  ne  peuvent  6tre  soignes  dans  leur  famille. 
Et  si,  par  hasard,  qnelques-uns  de  ces  malades  etaient, 
en  m^me  temps,  des  ali4n6s,  on  les  enverrait  a  I’asile 
special  aussitet  aprks  guerison  de  la  maladie  inci- 
dente. 

Cette  mesnre  constitnerait,  a  mon  avis,  une  simplifi¬ 
cation  dn  ronage  administratif,  en  meme  temps  qu'elle 
augmenterait  les  chances  de  guerison  de  Paliene. 
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Le  troisifeme  paragraphe  dn  voen  6mis  k  Limoges  est 
ainsi  congu  : 

«  II  y  anrait  lieu  d’organiser  dans  chaque  asile 
d’ali6n6s  un  quartier  d’observation,  od  seraient  spteia- 
lement  examines  les  malades  entrants  avant  leur  admis-  • 
sion  definitive  dans  I’asile  ». 

Sans  m’arreter  an  double  emploi  que  font  le  premier 
et  le  troisifeme  paragrapbe,  j’estime  que  ce  quartier 
d’observation  est  parfaitement  inutile,  et  que  par  suite 
sa  creation  serait  f4cheuse,  parce  qu’elle  prendrait  une 
place  qui  manquerait  aux  autres  alienes. 

Le  deuxieme  paragrapbe  du  voeu  n’indique-t-il  pas 
suffisamment  qu’il  y  a  encombrement  dans  les  asiles 
d’alienes  ?  Sera-t-il  facile  de  trouver  le  local  necessaire 
alors  qu’dn  a  deja  tant  de  peine  a  trouver  la  place  d’une 
section  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses  et 
epidemiques :  grippe,  fifevres  eruptives.cboiera,  etc., etc., 
alors  qu’une  circulaire  ministerielle  presque  recente 
(15  juin  1901)  prescrit  encore  I’etablissement  d’un 
quartier  special  destine  a  I’isolement  des  tuberculeux? 
Od  trouver  encore  la  place  d’un  quartier  d’observation? 

D’ailleurs,  comme  je  I’ai  deja  dit,  ce  n’est  pas  dans 
I’asile  d’alienes  qu’il  faut  se  preoccuper  de  parer  aux 
internements  injustifies,  c’est  dans  lafamille  de  l’aliene 
presume,  avant  son  entree  a  I’asile  ;  car  le  mal  est  fait 
par  la  seule  admission  du  malade  dans  I’asile. 

En  effet,  la  loi  est  formelle  (art.  12)  :  la  personne 
placee  dans  I’asile  sera  immMiatement  inscrite  sur  le 
registre  de  I’etablissement.  Que  le  presume  aliene  soit 
place,  des  son  entree,  avec  les  autres  alienes  on  dans  an 
local  isoie,  il  n’en  sera  pas  moins  considere  comme 
ayant  ete  interne  dans  an  etablissement  d’alienes. 

Quant  a  moi,  je  ne  saurais  trop  insister  pour  que  le 
troisieme  paragraphe  du  voeu  soit  remplace  par  le  sni- 
vant  :  «  II  y  anrait  lieu  d’exiger  que  dans  tout  certificat 
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medical  joint  k  la  demande  d’internement,  il  soit  fait 
mention  qne  le  malade  dont  on  demande  I’internement 
ne  presente  pas  de  temphatwre  febrile.  »  Cette  mesure 
s’imposerait  chez  les  delirants  agit6s,  snrtout,  si  le 
d41ire  avait  en  nne  invasion  brusque  et  si  la  maladie 
4tait  de  date  r^cente. 

Les  observations  XXIH  et  XXXII  indiquent  m^me, 
qu’en  pareille  circonstance,  il  faut  se  m^fier  des  tem¬ 
peratures  f4briles  pen  61ev6es,  puisque,  dans  la  premiere, 
la  temperature  a  oscille  autour  de  38  degres  jusqu’a  la 
mort  et  que,  dans  la  seconde,  elle  ne  s’est  61evee  au- 
dessus  de  39  degres  qu’apr^s  le  sixifeme  jour.  Jusqu’a  ce 
moment,  elle  avait  oscilM  aussi  autour  de  38  degres.  Il 
est  vrai  que  ces  cas  doivent  6tre  bien  rares. 
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Pap  le  D<^  VIALLOK 

Medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron. 

Suite  (!}. 


§  VII.  —  I)u  suicide  dans  la  denience.  —  Dans  les. 
differentes  formes  de  la  demence  (2),  les  idees  et  leaten? , 
tatives  de  suicide  sont  bien  plus  frequentes  qu’on  ne 
seraifc  tente  de  le  croire.  Mais  a  mesure  que  la  d4- 
cli4ance  intellectnelle  fait  des  progrfes,  les  idees  et  les 
actes  suicides  sont  marques  de  plus  en  plus  du  sceau  de 
la  puerility  et  de  I’incobereuce  :  manque  de  fermet4  dans 
I’execution,  emploi  de  moyens  le  plus  ordinairement 
illusoires,  et  souvent  aussi  fixity  b6te  et  presque  auto- 
matique  dans  les  idees  de  suicide,  sans  accompagnement 
d’un  etal  6motif  quelconque. 

Chez  d’anciens  lyp4maniaques  qui  ont  vers6  dans  ^la 
demence,  certaines  idees  de  suicide  survivent,  mais  ne 
sont  plus  dirigees  et  r6gl6es  par  la  raison ;  elles  per¬ 
sistent  a  I’etat  d'habitnde,  d’idees  ou  d’actes  automa- 
tiques.  De  meme  que  I’on  voit  certains  dements  se  pro- 
mener  ind^finiment  de  long  en  large,  a  la  m4me  place, 
se  balancer  rytbmiquement  pendant  des  heures  entieres, 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aoiit,  septetnbre-octobre,  bo- 
vembre-decembre  1901;  de  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin, 
septembre-octobre  et  noveinbre-decembre  1902;  de  janvier-fe¬ 
vrier  et  mars-avril  1903. 

(2)  La  demence  paralytique  fait  I’objet  d’une  etude  speciale. 
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g’^gratigner  ou  s’4piler  d’ane  fagon  continue  et  mono¬ 
tone  on  rep^ter  sans  cesse  les  memes  mots  et  faire  les 
memes  gestes,  de  meme  que1q[ues-uns  ont  conserve  des 
tendances  an  suicide  qui  se  manifestent  d'ordinaire, 
sinon  par  des  actes,  du  moins  par  des  demandes  inces- 
santes  de  la  mort;  ils  repetent  constamment  en  des 
termes  monotones  qu’ils  veulent  mourir,  mais  ne  font 
que  rarement  des  tentatives  ;  et  encore  ces  tentatives, 
lorsqu’elles  se  produisent,  sont  pen  a  redouter. 

Une  malade  reste  pendant  deux  henres  couchee  au 
fond  d’une  trancli6e  qui  avait  6t6  ouverte  dans  la  cour 
pour  relever  les  conduites  d’eau ;  elle  dit  que  voulant 
se  tuer,  elle  attendait  que  la  terre  vint  a  tomber  sur  elle 
pour  I’ensevelir.  Tine  autre  malade  s’est  dissimulee  sous 
un  tas  de  paille,  esp6rant  qu’elle  etouiferait  peuMtre. 

Obs.  LXXXIV.- —  Femme  de  cinquante-sept  ans.  GrandV 
mere  et  mere  melancoliques  par  intermittences,  une  cousine 
alienee. 

Fievre  typhoide  avec  delire  violent  a  Page  de  seize  ans.  A 
toujours  ete  nn  pen  originale  et  a  manifeste  souvent  des  idees 
de  suicide,  surtout  au  moment  de  ses  regies.  Serait  alienee  de- 
puis  Page  de  trente-cinq  ans  (souvent  deprimee,  pensait  au 
suicide).  II  j  a  quelques  annees  seulement  qu'elle  a  commence 
a  se  livrer  a  de  frequentes  tentatives.  Une  fois  elle  a  absorbe 
du  laudanum,  mais  elle  Pa  vpmi ;  un  autre  jour,  elle  essaye  de 
se  tuer  avec  du  cbloroforme,  mais  n’a  pas  reussi  :  le  cbloro- 
forme  lui  a  brule  la  bouche.  Elle  a  essaye  de  s’aspbyxier  avec 
trois  rechauds  de  cbarbon,  elle  a  voulu  se  pendre,  ede  s’est  tire 
dernierement  deux  coups  de  revolver ;  elle.  s’est  manquee  la 
premiere  fois;  au  second  coup,  elle  s’est  loge  une  bade  en 
avant  de  Poreille. 

Chez  cette  malade  les  facultes  intedectuelles  sont  notable- 
ment  affaiblies ;  conceptions  delirantes  bizarres  (se  figure  parfois 
qu’ede  est  nue,  pretend  qu’on  lui  vole  son  esprit,  etc.);  dit  que  par 
la  pensee  seule,  elle  pent  tuer  une  personne.  elle  en  a  deja  fait 
mourir  de  la  sorte ;  c’est  pour  cela  qu’il  faut  qu’elle  se  suicide. 
Les  tentatives  se  multiplient ;  mais,  vu  I’etat  de  la  malade,  qui 
evolue  vers  la  demence,  elles  presentent  un  caractere  particu- 
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Her  :  elles  se  font  remarquer  par  le  manque  de  fermete,  le  peu 
de  jugement  apporte  a  leur  execution^,  I’emploi  de  moyens  sou- 
vent  illusoires.  Un  jour,  elle  decide  de  se  pendre;  elleprend 
une  corde,  cHercHe  ou  elle  pourra  raccroclier,mais,  ne  trouvant 
pas  d’endroit  favorable,  abandonne  son  projet,  Une  autre  fois, 
elle  boit  une  cuilleree  de  sirop  de  chloral  et  dort  pendant  deux 
heures.  Un  soir,  elle  veut  aller  se  jeter  dans  le  Rhone.;  mais, 
arrives  au  bord  du.  fleuve,  I’eau  lui  fait  peur  et  elle  rentre  chez 
elle.  A  I’asile,  elle  fait  a  chaque  instant  des  tentatives  de  sui¬ 
cide,  et,  chose  remarquable,  elle  demands  le  plus  souvent  la 
permission  auxinfirmieres.  Elle  a  essaye  deux  fois  de  s’etran- 
gler  avec  son  mouchoir  et  s’arretait  elle-meme  dans  sa  tenta¬ 
tive,  Un  jour,  elle  s’est  dissimulee  sous  un  tas  depaille,esperant 
qu’elle  etoufferait  peut-etre. 

Elle  park  en  riant  de  ses  idees  de  suicide  et  des  tentatives 
qu’elles  a  faites ;  elle  annonce  qu’elle  en  fera  encore.  Elle  ecrit 
a  une  de  ses  amies  :  c  Je  viens  derechef  vous  prier  de  m’en- 
voyer  de  suite  mon  revolver  et  la  boite  de  capsules.  Je  le  char- 
gerai  moi-meme  afin  qu’il  n’arrive  point  d’accident.  Vous  le 
laisserez  chez  le  concierge,  on  le  laissera  passer.  » 

Obs.  LXXXV.  —  Femme  agee  de  cinquaute-sept  ans, 
cultivatrice,  entree  en  mai  1890  pour  lypemank,  idees  et  ten- 
iatives  de  suicide,;  a  essaye  de  se  pendre,  s’est  jetee  dans  une 
mare. 

Cette  malade  rests  pendant  plusieurs  annees  dans  cet  etat 
iypemaniaque,  puis  arrive  peu  a  peu  a  la  demence  en  conservant 
un  delire  Iypemaniaque  et  hypocondriaque  de  plus  en  plus 
incoherent. 

1898.  La  malade  se  dit  attaquee  au  cerveau ;  croit  que  son 
•mari  est  en  prison,  ramasse  des  cailloux,  se  roule  a  terre  par 
moments.  Xe  pent  dire  depuis  combien  de  temps  elle  est  a 
I’asile,  pousse  parfois  des  cris,  se  deshabille,  gemit,  dit  qu’elle 
va  perdre  la  vue,  se  montre  loquace  sur  le  chapitre  de  ses  mal- 
heurs  imaginaires,  pretend  qu’elle  ne  peut  marcher  parce  que 
ses  jambes  sont  mortes,  ou  qu’elle  n’en  a  plus,  repete  cons- 
tamment  qu’il  faut  qu’elle  meure. 

1899.  Demence.  Memes  conceptions  ddlirantes  incoherentes. 
'  Croit  qu’elle  ne  mourra  pas.  Cette  idee  la  desespere  etellene 

cesse  de  reclamer  la  mort ;  demands  a  chaque  instant  a  ce 
qu’on  lui  coupe  le  cou,  a  etre  brulee,  etc.,  et  parait  satisfaite 
lorsqu’on  lui  dit  qu’on  va  la  tuer  bientot.  Cette  malade,  qui  est 
dans  un  quartier  de  gateuses  ou  il  lui  serait  facile  de  mettre  a 
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execution  ses  idees  de  suicide,  ne  s’est  livree  a  aucune  tenta¬ 
tive,  malgre  la  persistance  d’en  finir  avec  la  vie. 

Obs.  LXXXVI.  —  Une  autre  malade,  la  femme  Th...,  a 
ete  internee  il  y  a  quinze  ans  pour  lypemanie  suicide.  Elle  a  du 
etre  I’objet  d’une  surveillance  constante  qui  ne  s’est  relachee 
peu  a  peu  que  lorsque  la  malade  a  commence  a  verser  dans  la 
demence.  Ses  idees  de  suicide  persistent  toujours,  mais  ne  sont 
suivies  que  de  rares  tentatives  inoffensives.  Dans  Tespace  de 
deux  ans,  nous  ne  notons  que  deux  tentatives  qui  se  sont  pro- 
duites  dans  les  conditions  suivantes  :  la  premiere  fois,  la  ma¬ 
lade  essaye  de  s'etrangler  en  se  serrant  le  cou  avec  deux  ou  trois 
tours  de  fil  de  laine;  la  deuxieme  fois,  elle  reste  pendant  deux 
heures  couchee  au  fond  d’une  tranchee,  attendant  patiemment 
que  la  terre  tombe  sur  elle  pour  I’etoufifer. 

Certains  impnlsifs  au  suicide,  en  versant  dans  la 
demence,  conservent  ces  mfimes  tendances  impulsives, 
attenu6es  seulement  par  I’affaiblissement  de  I’intelli- 
gence.  S’ils  attentent  rarement  a  leur  Tie  d’une  manifere 
efficace,  ils  se  livrent  encore  a  des  actes  qui  peuvent 
ofifrir  un  certain  danger  pour  leur  existence.  d!elle  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  I’observation  suivante  : 

Obs.  LXXXVII.  —  Femme  agee  de  soixante  ans,  malade 
depuis  dix  ans.  On  retrouve  dans  ses  antecedents  bereditaires  : 
mere  lypemaniaque  et  un  oncle  maternel.  desequilibre.  Entree 
a  I’asile,  il  y  a  dix  ans,  pour  des  troubles  mentaux  caracterises 
par  des  periodes  lypemaniaques  avec  acces  intercurrents  de  nia- 
nie  et  impulsions  suicide  se  manifestant  surtout  au  moment  des 
epoques.  • 

Cette  malade  verse  peu  a  peu  dans  la  demence  en  conservant 
un  delire  melancolique.  Elle  dit  que  c’est  le  demon  qui  lui  sug- 
gere  des  idees  de  suicide.  L’intelligence  s’affaiblit.  La  malade 
se  croit  toujours  damnee,  sans  pouvoir  appuyer  cette-croyance 
par  des  motifs  plausibles.  Ses  idees  de  suicide  ne  presentent 
aucune  fixite ;  diverses  occasions  les  font  naitre ;  la  malade  obeit 
pour  ainsi  dire  a  des  impulsions  :  «  Oe  sont,  dit-elle,  des  idees 
qui  me  viennent  tout  a  coup  et  que  je  suis  sans  reflecbir  a  ce 
que  je  vais  faire.  »  Ainsi,  un  jour,  sortant  pour  aller  cbez 
sa  fille,  elle  va  dans  une  cbambre  chercber  du  linge.  Ses  yeux, 
par  basard,  tombent  sur  une  cravate  qui  etait  a  terre.  Aussitot 
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I’idee  luivient  de  sependre,  elle  se  I’enroule  autour  du  cou  et 
s’accrociie  a  uii  porte-manteau.  Heureusement  pour  elle,  la 
cravate  se  casse, 

Lademence  fait  des  progres.  La  malade  avale  parfois  des 
morceaux  de  charbon,  des  cailloux.  Un  jour,  elle  veut  absorber 
une  solution  de  carbonate  de  soude,  une  autre  fois  du  verre  pile, 
elle  avale  meme  un  clou  qui  avait  plus  de  0“,06  de  longueur 
et  qui  n’a  cause  aucun  trouble  dans  les  functions  digestives-  Si 
on  lui  demande  les  raisons  qui  Pont  poussee  a  commettre  detels 
actes,  elle  repond  qu’elle  n’en  sait  rien,qu’un  jour,  dans  la  cour, 
elle  a  trouve  un  clou,  et  qu’alors  elle  a  eu  Pidee  de  Pavaler, 
quela  vue  des  cailloux,  du  cbarbon,  a  produit  le  meme  effet, 
Elle  parait  agir  d’une  fa9on  automatique,  se  laissant  aller  a  des 
actes  qui  peuvent  coraproraettre  sa  vie. 

A  c6t6  de  ces  anciens  ali6nes  qui  sont  tomb4s  dans  la 
d^mence  et  qui  continuent  presque  antomatiquement  a 
manifester  des  id4es  de  suicide  et  a  faire  quelqnes  ten- 
tatives,  il  convient  de  faire  une  large  place  aux  dements 
sdniles  qui,  plus  souvent,  montrent  un  degoiit  pronpnc6 
pour  I’existence,  et  se  livrent  assez  fr^quemment  k  des 
tentatives  qui  out  parfois  une  issue  fatale. 

La  demence  s6nile  s’accompagne,  dans  certains  cas, 
d’un  delire  lyp4maniaque  tr^s  intense  dont  les  id^es  et 
les  tentatives  de  suicide  ne  sont  que  le  corollaire.  Tan- 
t6t  ce  sont  des  idees  d’indignit4,  de  damnation,  tantdt 
la  crainte  de  la  mis^re,  la  peur  des  gendarmes,  des 
voleurs,  etc.,  qui  poussent  les  malades  a  des  attentats 
contre  eux-m^mes.  Si,  dans  certains  cas,  les  tentatives 
paraissent  assez  bien  conduites,  ne  semblent  pas  porter 
I’empreinte  de  I’affaiblissement  mental,  chez  la  plupart 
de  ces  malades  elles  ne  r6ussissent  pas,  parce  qu’ils 
ne  prennent  pas  les  precautions  les  plus  eiementaires ; 
ils  disent  hautement  qu’ils  en  out  assez  de  la  vie  ;  ils  se 
jettent  a  I’eau  en  plein  jour  et  devant  tout  le  monde ;  ils 
cbercbent  a  s’asphyxier  avec  le  cbarbon  de  bois  et 
oublient  parfois  de  fermer  leur  porte  ou  leur  fen^tre ;  ils 
songent  a  se  jeter  par  la  fenStre  et  le  disent  en  mSme 
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temps  a  leur  entonrage,  qai  les  en  empficlie,  etc.  Dans 
lenrs  actes,  comme  dans  leurs  id4es,  ils  pr6sentent  des 
iacnnes  considerables.  Malgre  tont,  la  demence  senile 
fonrnit  nn  contingent  important  de  suicides.  C’est  dire, 
vn  le  nombre  considerable  de  tentatives  avortees,  qne 
les  manifestations  suicides  sont  freqnentes  cliez  ces 
malades. 

Obs.  LXXXVIIl.  —  Femme  agee  de  soixante-dix-neuf 
ans.  Rien  dans  les  antecedents  bereditaires,  bonne  sante  babi- 
tnelle,  affaiblissement  intc-llectuel  progressif,  perte  partielle  de 
la  memoire.  Depuis  buit  jours,  etat  lypemaniaque  avec  insom- 
nie  et  subagitation.  Idees  d’indignite,  de  damnation,  craintes 
continuelles  sur  le  sort  de  sa  fille,  pense  que  cette  derniere  est 
perdue,  croit  quelquefois  entendre  sa  voix,  Anxiete  profonde, 
dit  qu’elle  veut  se  detruire,  cbercbe  a  se  jeter  par  la  fenetre. 

Obs.  LXXXIX.  —  Femme  agee  de  soixante-dix  ans.  Pas 
d’antecedents  bereditaires.  Bonne  sante  babituelle;  arterio-scle- 
rose.  Affaiblissement  considerable  des  facultes  intellectuelles  ; 
memoire  presque  abolie.  Bien  que  jouissant  d’une  certaine  ai- 
sance,  cette  femme,  se  croit  reduite,  elle  et  les  siens,  a  la  mi- 
sere  la  plus  profonde,  se  dit  la  plus  malbenreuse  des  femmes, 
ne  peut  s’expliquer  sur  la  disparition  de  sa  petite  fortune,  ne 
croit  pas  qu’on  la  lui  ait  prise  ;  tout  ce  qu’elle  sait,  c’est  qu’elle 
ne  possede  plus  rien.  De  la,  tentatives  reiterees  de  suicide  (a 
voulu  se  jeter  par  la  fenetre,  se  noyer, etc.),  tentatives  mal  con- 
duites,  faites  en  presence  de  nombreux  temoins  qui  ont  arrets 
la  malade. 

Obs.  XC-  —  Femme,  soixante-sept  ans.  Rien  de  parti- 
culier  dans  les  antecedents  bereditaires  et  personnels.  Melan- 
colie  anxieuse.  S’accuse  d’avoir  detourne  quelques  babille- 
inents  de  peu  de  valeur  appartenant  a  son  mari.  Elle  croit  que 
les  gendarmes  vont  venir  I’arreter.  Elle  vit  dans  une  crainte 
continuelle  et  a  fait  quatre  tentatives  de  suicide.  Elle  s’est  jetee 
trois  fois  a  I’eau  et  a  essaye  de  s’empoisonner-  avec  de  I’ammo- 
niaque. 

Perte  de  la  memoire,  propos  puerils  et  le  plus  souvent  incobe- 
rents,  decbeance  physique. 

§  VIII.  —  Suicide  dans  lamanie  et  laparalysie  gene- 
rale.  —  Dans  certaines  formes  d’ali^nation  mentale, 
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manie,  paralysie  g4n6rale,  les  id6es  et  les  tentatives  de 
suicide  ne  se  rencontrent  que  rarement  et  s’y  pr^sentent 
d’habitudeavec  des  caract^res  cliuiques  tout  particuliers. 
Rappelons  encore  que  ces  ali6n6s  qui  font  des  tentatives 
sont  pour  la  plupart  des  Ii4r6ditaires  av6r4s. 

A.  Manie. —  Les  maniaques  ne  se  suicident  qu’excep- 
tidnnellement. 

Dans  I’excds  de  leur  agitation,  sous  I’influence  d’illu- 
sions  ou  d’ballncinations  de  I’ouie  et  de  la  vue,  surtout 
dans  la  manie  aigue  avec  fi4vre,  ces  malades,  s’ils  ne  sont 
I’objet  d’une  surveillance  de  tons  les  instants,  sont  fre- 
quemment  victimes  d  accidents  mortels,  sans  qu’il  y  ait, 
chez  eux,  tendance  au  suicide. 

La  mort  volontaire  se  rencontre  parfois,  cependant, 
cbez  les  maniaques,  et  le  plus  souvent  il  s’agit  d’une 
impulsion  soudaine  cbez  un  ali4ne  entacli4  d’une  lourde 
Ii4r4dit4  vesanique,  ainsi  que  nous  pouvons  le  constater 
dans  les  deux  observations  suivantes, 

Obs.  XCI.  —  L...,  Claudine, ag4e  de  vingt-deux  ans,  sans 
profession,  Comme  antecedents  bereditaires,  nous  trouvons  : 
pere  s’est  pendu  a  Page  de  trente-quatre  ans,  etait  alcoolique  ; 
mere  bien  portante ;  une  soeur  s’est  suicidee  a  Page  de  trente 
ans  en  se  jetant  dans  Peau ;  un  frere  mort  a  86  ans,  pbtisique- 

La  malade  a  toujours  joui  d’une  bonne  sante;  aucune  ma- 
ladie  grave  a  relever  dans  ses  antecedents  personnels  ;  la  inens- 
truation  est  reguliere.  . 

Entre  a  Pasile  pour  un  acces  maniaque  ayant  debute  il  y  a 
cinq  jours. Le  point  de  depart  parait  etre  une  deception  d’amour. 
Cette  jeune  fille,  qui  jusqU’alors  n’avait  pas  presente  de  trou¬ 
bles  dntellectuels,  a  ete  prise  brusquement  d’agitation  avec  de- 
sordre  des  actes  :  eUe  crie,  cbante,  frappe  son  entourage,  dit 
qu’eUe  veut  se  tuer,  essaie  de  se  jeter  par  la  fenetre,  reussit  un. 
jour  a  se  faire  une  blessure  assez  serieuse  avec  un  couteau. 

Cet  etat  maniaque  persiste  quelques  mois ;  puis  la  malade 
sort  guerie. 

Obs.  XCII.  —  B...,  age  de  trente  ans,  manouvrier.  Extrait 
du  certificat  d’admission  :  « Il  resulte  de  Pexamen  de  ce  ma- 
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lade  et  de  I’enquete  que  le  sieur  B...  a  deja  ete  enfenne. 
pendant  dix-huit  mois  a  I’asile  de  Bourg,  qne  plusieurs  de 
ses  freres  et  sceurs  ont  ete  internes  egalement  et  que,  d’autre 
part,  le  25  et  le  28  novembre,  il  a  essaye  de  mettre  le  feu  cbez 
loij  s’est  promene  tout  nu  dehors,  a  dit  qu’il  aUait  se  tuer,  s’est 
jete  dans  le  canal  a  six  heures  du  matin  et  s’est  fait  une  bles- 
sure  a  I’avant-bras  gauche.  Ses  reponses  indiquent  un  etat  ma- 
niaque  avec  incoherence  des  idees  et  desordre  des  actes...,  etc.  » 

Certificat  de  nngt-quatre  heures : «  Est  dans  un  etat  d’alie- 
nation  mentale  caracterisee  par  de  I’incoherence  des  idees  et  des 
actes.  Cemalade,  qui  parait  a  certains  moments  avoir  conscience 
de  son  etat,  nous  dit  qu’on  I’a  conduit  a  I’hopital  parce  qu’il 
avait  la  tete  detraquee.  II  a  des  moments  d’agitation,  dit-il ;  il 
lui  passe  de  droles  d’idees  dans  la  tete  :  ainsi,  hier,  il  croyait 
qu’on  allait  enterrer  les  gens  tout  vivants.  Il  fait  sou  vent  des 
gestes  ridicules  et  desordonnes  :  il  tourne  plusieurs  fois  sur  lui- 
meme,  et,  quand  on  lui  demande  pourquoi  il  se  livre  a  ces  actes 
extravagants,  il  repond  :  <c  Que  voulez-vous,c’est  une  drole  de 
<(  maladie,  etc.  » 

Ce  malade  sort  gueri  au  bout  de  quelques  mois. 

Certains  alien^s  a  accfes  maniaques  intermittents  avec 
impulsions  au  suicide  et.aux  actes  de  violence  se  rap- 
prochent  singulierement  des  iSpileptiques  larv6s.  Il  est 
probable  qu’on  arrivera  bientOt  a  les  ranger  dans  la  cate¬ 
goric  des  comitiaux. 

Obs.  XCIII.  — Une  malade,  agee  de  vingt-deux  ans,  enfant 
de  I’Assistance  publique,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  grave, 
n’ayant  jamais  presente  de  crise,  est  internee  a  la  suite  de  vio¬ 
lences  exercees  sur  son  entourage  et  d’une  tentative  de  suicide. 
Elle  est  tres  agitee,  desordonnee,  doit  etre  camisolee.  Au  bout 
de  huit  jours,  I’agitation  va  en  s’attenuant,  et  au  bout  d’un 
mois  la  malade  est.  calme.  Quiuze  jours  apres,  nouvel  acces 
d’agitation  extreme ;  la  malade  cherche  a  blesser  ses  compagnes, 
s’egratigne,  se  frappe  la  tete  centre  les  murs  de  sa  cellule. 
Elle  contracte  une  pneumonie  dans  le  cours  de  ce  second  acces 
maniaque  et  meurt. 

Obs.  XCIV.  —  B...,  vingt-quatre  ans,  devideuse.  Antece¬ 
dents  hereditaires  :  le  pere  de  cette  jeune  fiUe  a  eprouve  a  dif- 
ferentes  reprises  des  accidents  nerveux.  a  forme  de  crises,  se 

Ann.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XYII.  Mai  1903.  4.  26 
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produisant  la  imit  surtout  et  accompagnesd’hallucinations.Cea 
crises, occasionnees  par  une  frayeur,  se  sont  repetees  assez  fre- 
quemment  pendant  douze  annees  et  ont  gueri  sans  traitement. 
AntecMents  personnels  :  bonne  sante  dans  I’enfance  et  jusqu'a 
ces  derniers  temps ;  menstruation  a  partir  de  quatorze  ans,sans 
incidents  particuliers.  Rien  d’anormal  ne  s’etait  encore  revelf 
dans  I’etat  de  cette  jeune  fille,  lorsqu’il  y  a  deux  mois,  elle  fit 
la  rencontre  d’un  sorcier  qui  lui  predit  son  avenir.  Elle  devait 
epouser  un  mari  qui  lui  ferait  beaucoup  d’enfants,  qui  serait  tue 
ensuite, ...  etc.  Des  le  lendemain  de  cette  prediction  les  allures 
de  la  jeune  fille  etaient  profondement  changees ;  elle  etait  taci- 
turne,  inabordable,  cessait  de  manger  et  commeri9ait  as'enfer- 
mer  la  nuit  dans  sa  cbambre.  Malgre  les  soias  affectueux  de  la 
famille,  ces  symptomes  n’ont  fait  qu’augraenter  jusqu’a  cejour. 
Plusieurs  fois  depuis  le  debut  il  y  a  eu  de  veritables  acces  d’agi- 
tation  maniaque  pendant  lesquels  elle  se  jetait  sur  les  personnes 
de  son  entourage  ou  cbercbait  a  se  suicider,  tentatives  ou  elle-^ 
a  mis  toute  I’energie  possible  ;  elle  a  voulu  se  jeter  une  fois  du . 
haut  d’une  fenetre,  une  autre  fois  se  couper  le  cou  avec  des  ci- , 
seaux,  deux  ou  trois  fois  s’etrangler  avec  une  cravate  ou  un 
mouchoir  de  poche. 

B.  Paralysie  generate.  —  Le  suicide  est  excessive-- 
ment  rare  dans  le  cours  de  la  paralysie  g6n6rale ;  et  lors^ 
qu’il  s’y  rencontre,  il  affecte  certains  caracteres  partis, 
culiers  qui  reflfetent  bien  I’^tat  d’affaiblissement  intel- 
lectnel  ordinaire  a  la  meningo-enc^phalite 

C’est  presque  exclusivement  dans  la  forme  d4pres-^ 
sive,  m^Iancoliqne  on  hypocondriaque,  que  les  tenta¬ 
tives  de  suicide  se  prodnisent.  On  a  mis  hors  de  doute,. 
par  une  ^tude  clinique  de  plus  en  plus  complete  de  la 
paralysie  generale,  la  frequence  des  6tats  m61ancoliqnes 
ou  hypocondriaques.  C’est  ainsi  que,  dans  la  moiti6  au 
moins  des  cas  de  paralysie  generale,  le  d6but  est  mar¬ 
que  par  une  p6riode  de  delire  m61ancolique.  Voisin  (1)- 
m§me  pretend  plus  souvent  rencontrer  le  d^lire  melan- 


(1)  Voisin.  Traite  de  la  paralysie  generale  des  alimes.  Paris,  1879.- 
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colique  que  le  delire  expansif  la  p6riode  iaitiale  de  la 
maladie.  D’autre  part,  surtout  si  Ton  pent  incriminer  la 
syphilis  (Fournier),  le  d41ire  melancoliqne  on  hypocon- 
driaque  pent  se  poursnivre  pendant  tonte  revolution  de 
la  paralysie  g4n4rale.  Qnelquefois  aussi,  le  d41ire  ni4ga- 
lomaniaque  est  interrompn  par  des  p4riodes  de  m41an- 
colie  on  d’hypocondrie, 

C’est  dire  qne  les  id4es  et  les  tentatives  de  snicide 
penvent  se  pr4senter  dans  tontes  les  4tapes  de  la  mala¬ 
die  ;  mais  leur  moment  de  pr4dilection  est  la  p4riode 
initiale  a  forme  d4pressive. 

Obs.  XCV.  —  Femme  T...,  agee  de  trente-deux  ans, 
entree  en  mai  1899. 

Antecedents  hereditaires .  —  Pere  mort  paralyse  ;  mere  morte 
d’affection  iriconnue  apres  avoir  presente  un  etat  melancoliqne 
provoque  par  le  manage  de  sa  fille  ;  deux  freres  morts  an  regi¬ 
ment  de  maladies  inconnues. 

Antecedents  personnels.  —  Pas  de  maladie  grave;  reglee 
regulierement.  Divorcee  il  y  a  dix  ans  ;  n’a  vecu  que  trois  ans 
avec  son  mari  qui  lui  a  dissipe  sa  dot,  se  grisait  soavent  et 
decouchait  sans  cesse.  Tres  grande  misere  dans  son  menage. 
D’autre  part,  elle  a  eu  a  sa  charge  son  beau-frere  et  sa  mere 
pendant  longtemps.  Tres  sobre,  pas  de  syphilis  (?). 

II  y  a  quinze  jours,  les  voisins  s’aper9urent  qu’elle  donnait 
des  signes  de  folie.  Elle  est  excitee,  frappe  son  entourage,  fait 
une  tentative  de  suicide.  Elle  voulait  se  tuer  en  se  frappant 
avec  un  couteau.  Elle  a  fait  sa  tentative  devant  de  nombreuses 
personnes  qui  Tont  arretee.  Elle  dit  que  si  elle  a  voulu  se 
detruire,  c’est  parce  qu’elle  etait  trop  ennuyee,  qu’elle  se  trou- 
vait  seule,  qu’elle  avait  des  peurs  sans  motif.  Elleajoute  qu’elle 
etait  alors  excitee  et  qu’eUe  ne  s’est  pas  bien  rendu  compte  de 
ce  qu’elle  faisait.  La  malade  arrive  a  I’asile  a  la  suite  de  cette 
tentative:  elle  est  anxieuse,  presente  un  trouble  notable  dans 
les  idees.  cbercbea  s’echapper,  mange  pen,  dort  assez  bien. 

26  mai.  Toujours  melancoliqne,  presque  stupide,  repond  a 
peine  aux  questions,  propos  niais. 

Septemhre.  Embarras  de  la  parole,  inegalite  pupillaire,  sub¬ 
agitation,  trouble  dans  les  idees  ;  actes  souvent  inconscients  et 
puerils,  marche  difficilement. 
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Octohre.  Les  symptoraes  de  la  paralysie  generale  s’accusent 
de  plus  en  plus. 

Obs.  XCVI. —  C...  (Antoine),  age  de  cinquante-deux  ans, 
terrassier.  Aucun  renseignement  sur  ses  antecedents  hereditaires 
et  personnels.  II  entre  a  I’asile  a  la  suite  d’une  tentative  de 
suicide  par  pendaison.  II  est  anxieux  (tout  est  perdu,  il  n’a 
plus  rien,  il  faut  qu’il  meure)  et  presente  quelques  idees  de  per¬ 
secution.  Voici  les  certificats  successifs  qui  leconcernent  : 

Vingt-quatre  heures  :  est  atteintde  melancolie  avec  idees  de 
persecution.  Quinzaine :  Meme  etat  melancolique. 

Certificat  de  siiuation.  —  Ce  malade  est  atteint  de  melan- 
colie  avec  idees  de  persecution  ;  des  gens  Pont  roue  de  coups, 
dit-il,  et  voulaient  Passassiner.  Ses  facultes  intellectuelles  sont 
affaiblies ;  de  temps  a  autre  se  manifeste  une  legere  excitation 
avec  gatisme  intermittent.  C...,  dont  les  forces  physiques  sont 
tres  affaiblies,  est  incapable  de  tout  travail ;  tous  ces  symptomes 
reunis  indiquent  une  tendance  tres  marquee  a  la  demenee.  Il 
est  done  probable  que  ce  malade  ne  pourra  jamais  rentrer  dans 
sa  famille  ;  actuellement,  il  est  dangereux  pour  loi  et  pour  les 
autres  et  doit  etre  maintenu  a  I’asile. 

Quelques  mois  plus  tard  les  symptomes  physiques  de  la  para¬ 
lysie  generale  se  montrent;  pas  d’idees  de  grandeur,  mais 
demenee  et  affaiblissement  physique  progressif.  Deces  et  autop- 
sie  confirmant  la  meningo-encephalite. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  paralytiques  generanx 
m6galomaniaques  sont  victimes  de  leurs  id6es  de  gran¬ 
deur  :  «  On  trouve  dans  la  forme  expansive  des  cas  de 
morts  accidentelles  qu’on  pourrait  6tre  tent4  de  mettre 
sur  le  compte  du  suicide.  Elies  ne  doivent  6tre  attri¬ 
butes  qu’a  la  mise  a  execution  des  idees  de  grandeur 
qui  hantent  les  malades.  Tel  ce  paralytique  qui  va  se 
placer  en  face  d’une  locomotive  en  marcbe  pour  montrer 
qu’il  est  de  force  a  pouvoir  I’arrtter ;  tel  aussi  cet  autre 
qui,  voulant  prouver  qu’il  pent  voler  aussi  Men  qu’un 
oiseau,  monte  sur  un  arbre  et  se  lance  dans  le  vide  » 
(Christian  et  Ritti)  (1).  Un  de  nos  malades  se  croyant 


(1)  Christian  et  Eitti.  Article  «  Paralysie  gtnerale  »  du  Diet, 
encycl.,  p.  755. 
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immortel  vonlait  saater  par  la  fen^tre  pour  montrer 
qu’il  se  releverait  sans  ancun  mal. 

Les  mobiles  du  suicide  sont,  laplupart  da  temps,  pue- 
rils  ou  m^me  absurdes.  En  peut-il  ^tre  autrement  avec 
r6tat  d’affaiblissement  intellectuel  qui  caract^rise  la 
m^ningo-encephalite  ?  Les  mobiles  absurdes  se  rencon- 
trent  de  preference  chez  les  paralytiques  g4n4raux 
bypocondriaques  ;  c’est  ainsi  qu’un  de  nos  malades  a 
cbercbe  k  se  detruire  parce  qu’il  4tait  persuade  que  ses 
jambes  se  rapetissaient  petit  a  petit,  que  son  nombril 
faisait  une  saillie  de  plus  en  plus  prononcee.  Un  para- 
lytique  6tait  devenu  fort  inquiet  et  parlait  de  se  tuer 
parce  qu’il  se  croyait  atteint  d’une  bernie  inguinale  vo- 
lumineuse  qui  mettait  obstacle  an  libre  cours  des  ma- 
tieres. 

Obs.  XCVII.  —  B...,  trente-deux  ans,  malade  depuis  trois 
ans.  Mere  nerreuse  avec  acces  intermittents  de  melancolie. 
Alcoolisme,  syphilis  probable  (?).  Vertiges,  attaques  epilepti- 
formes ;  n’a  plus  de  memoire ;  ballucinations  de  la  vue  et  de 
I’ouie  ;  quelques  idees  de  persecution ;  craintes  pueriles  ;  concep¬ 
tions  bypocondriaques  :  ses  jambes  se  rapetissent  peu  4  peu ; 
son  estomac  ne  digere  plus,  son  nombril  fait  une  saillie  exa- 
geree,  etc.  II  devient  de  plus  en  plus  inquiet  et  fait  une  tenta¬ 
tive  par  submersion.  Ce  malade  meurt  au  bout  d’un  an  et  demi 
de  marasme  paralytique  apres  avoir  presente  de  nombreuses 
attaques  epileptiformes. 

La  mise  en  oeuvre  est  particuliere  aussi  cbez  le  para-  . 
lytique  general ;  ce  dernier  ne  cache  nullement  ses 
id4es  de  suicide,  et,  lorsqu’il  passe  a  I’execution  de 
I’acte,  ce  qui  est  tres  rare,  il  accomplit  sa  tentative  sans 
s’occuper  s’il  pent  6tre  observe  et,  par  consequent, 
empgcbe  dans  son  projet.  Christian  et  Eitti,  dans  leur 
article  du  Dictionnaire  encyclopedique,  signalent  le  cas 
d’un  malade  qui  s’est  etrangls  presque  au  milieu  de  ses 
camarades.  Dans  notre  observation  la  malade  fait  sa 
tentative  devant  une  nombrense  assistance. 
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Enfin,  chez  le  paralytique  general  les  id6es  de  suicide 
ne  pr^sentent  ordinairement  ancune  fixity  :  «  Un  ma- 
lade  cit6  par  Mendel  vent  s’asphyxier  par  I’oxyde  de 
carbone;  il  se  met  an  lit  apr^s  avoir  ferm4  la  cl6  de  son 
po^le ;  mais  a  peine  conche,  il  refl4cbit  qn’il  a  la  poitrine 
delicate,  que  la  vapeur  du  charbon  va  le  faire  tousser,  et 
il  se  pr^cipite  a  la  fen^tre  qu’il  ouvre  largement.  En 
autre  vent  se  noyer,  entre  dans  I’eau,  mais  il  se  rap- 
pelle  qu’il  a  des  rhumatismes  et  anssitOt  il  revient  an 
bord  » (Christian  et  Ritti). 

Il  est  incontestable  que  plus  la  d^cheance  intellec- 
tuelle  fait  des  progr^s,  plus  aussi  les  mobiles  et  les  ten- 
tatives  de  suicide  se  font  remarqner  par  lenr  absurdity 
et  leur  incoherence. 

§  IX.  —  Du  suicide  cJiez  les  deg  meres  inferieurs 
[idiots  et  imbeciles).  —  L’id^e  de  suicide  ne  pent  ger- 
mer  dans  le  cerveau  de  I’idiot,  pour  qui  tout  se  rednit 
k  la  vie  vegetative,  instinctive.  Les  mutilations  que  les 
idiots  exercent  sur  eux-memes  out  tons  les  caracRres 
des  actes  automatiques ;  elles  ne  sont  liees  a  ancune 
manifestation  delirante  et  sont  puissamment  aid^es  par 
une  perversion  on  un  defaut  remarquable  de  lasensibi- 
lite,  car,  non  senlement  ces  malades  se  mutilent  froide- 
ment  et  en  dehors  de  tonte  excitation,  mais  encore 
beaucoup  paraissent  y  tronver  un  certain  plaisir.  Ge 
sont  la  des  faits  que  tons  les  m4decins  d’asile  out  pu 
observer.  Esquirol  en  cite  un  exemple  :  «  J’ai  vu,  dit-il, 
une  idiotequi,  avec  ses  doigts  et  ses  ongles,  avait  perce 
sa  joue,  jouer  avec  un  doigt  place  dans  I’ouvertnre,  et 
finir  par  la  dechirer  jnsqu’a  la  commissure  des  Ikvres 
sans  paraitre  soufifrir.  » 

Le  suicide  chez  I’idiot,  excessivement  rare  d’ailleurs, 
est  done  tonjours  dii  k  une  impulsion  inconscieute  ;  e’est 
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tin  acte  antomatiqne,  le  r4saltat  de  mutilations  mul¬ 
tiples  et  avengles, 

Chez  rimb4cile,  le  penchant  au  suicide,  bien  que 
rare  encore,  se  rencontre  avec  une  plus  grande  fre¬ 
quence. 

Cobbold  (1),  directeur  de  I’asile  d’Earlswood,  a  note 
pendant  une  p^riode  de  quatre  ans  des  tendances  au 
suicide  chez  six  imbeciles. 

Pour  notre  part,  nous  n’avons  observe,  en  cinq  ans, 
qu’un  senl  cas  qui  soit  trfes  net.  11  arrive  tres  souvent, 
il  est  vrai,  que  des  imbeciles  froisses  de  ce  que  Ton  ne 
fasse  pas  assez  attention  k  eux,  qu’on  rejette  leurs  re- 
qnetes,  qu’on  critique  leurs  actes  (car  ils  sont  tres  vani- 
teux  et  fort  sensibles  aux  flatteries),  disent  qu’ils  veu- 
lent  se  tuer;  mais  ce  sont  la  «  des  paroles  en  I’air  », 
comme  on  dit  vulgairement ;  elles  sont  loin  de  tradnire 
lenr  pensee.  (Jes  menaces  ne  sont  pas  suivies  de  tenta- 
tives ;  c’est  un  moyen  de  se  rendre  interessant,  une 
bouderie  sans  danger. 

En  general,  les  imbeciles  sont  plutOt  crainlifs,  I’idee 
de  la  mort  les  effraye.  Ils  sont  extremement  prudents 
lorsqu’ils  croient  se  trouver  en  face  d’un  danger  quel- 
conque.  Dans  un  asile  ou  Ton  conduisait  chaque  semaine 
les  malades  tranquilles  se  baigner  a  la  riviere,  nous 
avons  pu  nous  rendre  compte  que  les  imbeciles  ne  se 
mettaient  a  I’ean  qu’avec  une  grande  repugnance,  re- 
doutant  tonjours  d^etre  victimes  d’un  accident. 

Et  cependant,  malgre  ce  fouds  craintif,  le  penchant 
au  suicide  peut  se  manifester  chez  quelques-uus  d’entre 
eux.  II  se  presente  alors  sous  trois  aspects  differents  : 
il  peut  etre  provoqne  par  un  etat  meiancoliqne ;  dans 
d’autres  cas,  il  a  le  caractere  d’un  acte  impulsif  avec  on 


(1)  Cobbold.  Quelques  cas  de  tendance  au  suicide  chez  les  im- 
•  beetles  (in  Journal  of  mental  science,  numero  d’oetobre  1886). 
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sans  4tat  4motif.  11  pent  anssi  offrir  le  caractere  d’nn 
acte  d’imitation  on  de  suggestion. 

Les  dtats  ni41ancoliques  sont  frequents  chez  ,  les 
imbeciles,  soit  qu’ils  tiennent  a  des  troubles  physiques 
intercurrents  (surtout  du  c6t4  du  systfeme  digestif),  soit 
qu’ils  reconnaissent  pour  cause  des  actions  morales 
d4pressives,  qui  offrent  alors  un  caractere  absolument 
pathognomonique,  en  raison  du  terrain  m6me  sur  lequel 
elles  agissent;  elles  sont  presque  toujours  futiles,  par- 
fois  absurdes.  C’est  par  exemple  la  perte  d’un  chien, 
d’un  oiseau,  une  gronderie  16g6re,  etc.  C’est  surtout 
dans  les  6tats  m41ancoliques  provoqu^s  par  des  causes 
de  cette  nature  que  s’observent  les  id4es  de  suicide. 

A  ce  point  de  vue,  les  imbeciles  se  rapprocbent  des 
enfants  ;  leur  intelligence  est  restee  puerile;  ils  demeu- 
reront  souvent  indiff4rents  a  la  perte  d’un  pfere,  d’une 
mfere,  et  ne  pourront  supporter  une  contrari^te  14gere. 
Ils  ob4issent  aux  mOmes  mobiles  et  pr6sentent  souvent 
les  mSmes  reactions  en  ce  qui  concerne  le  suicide. 

Chez  beaucoup  d’imb^ciles,  la  tendance  au  suicide  est 
impulsive;  ce  genre  de  suicide  est  peut-$tre  le  plus 
fr6quent. 

Chez  les  deg6n4r6s  inferieurs,  les  impalsions  se  ma- 
nifestent  surtout  par  des  actes  agressifs,  et  encore  il 
nous  semble  qu’on  a  singulierement  exag6r6  la  fre¬ 
quence  des  impulsions  dangereuses  chez  les  imbeciles. 
Si,  au  dehors  des  asiles,on  s’accorde  a  reconnaitre  qu’ils 
ont  la  f4cheuse  tendance  de  frapper,  il  faut  bien  avouer 
qu’ils  sont,  pour  la  plupart,  un  jouet,  non  seulement 
pour  les  enfants,  mais  mfime  pour  nombre  de  personneS 
de  leur  entourage.  Ils  frappent  alors  parce  qu’ils  sont 
taquiues,  et  non  parce  qu’ils  ont  des  impulsions;  c’est 
un  acte  de  defense  et  rien  de  plus. 

Le  suicide  impulsif  coincide  le  plus  ordinairement 
avec  des  periodes  d’excitation  pendant  lesquelles  le 
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malade  pent  ^tre  dangereux  pour  son  entourage  et  pour 
lai-mSme. 

L’id^e  obs6dante  dn  suicide,  une  forme  des  plus 
rares,  appartient,  de  preference  k  I’imbecile  «  sup^- 
rieur  »  ,  alors  qn’il  tend  kr  se  separer  de  I’imbecile  ordi¬ 
naire  pour  devenir  un  debile.  Elle  offre  cette  parti- 
cnlarite  de  ne  pas  s’accompagner,  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  d’etat  angoissant. 

L’acte  suicide,  considere  en  lui-meme,  presente  cer¬ 
tains  caracteres  speciaiux,  en  rapport  avec  I’etat  mental 
insuffisant  des  malades.  La  determination  est,  le  plus 
souvent,  rapide,  et,  bien  que  n’obeissant  pas  a  une 
impulsion,  I’imbecile  ne  discute  pas  son  projet;  sit6t 
que  I’idee  de  suicide  se  presente  a  son  esprit,  il  cherche 
a  la  mettre  a  execution.  Les  moyens  employes  sont,  le 
plus  souvent,  pen  en  rapport  avec  le  but  a  atteindre; 
aussi  la  plupart  des  tentatives  restent  sans  effet.  Ces 
malades  se  servent,  pour  se  couper  le  cou,  de  vieux  cou- 
teanx,  de  debris  de  verre;  ils  se  lackrent  les  chairs  avec 
des  clous,  des  morceaux  de  bois  non  effiies ;  ils  se  font 
ainsi,  quelquefois,  des  mutilations  graves  sans  arriver 
a,  se  donner  la  mort. 

De  meme  que  chez  les  idiots,  I’insensibilite  est  sou¬ 
vent  remarquable  chez  ces  malades;  ils  se  font  les  plus 
horribles  blessures  sans  pousser  le  moindre  gemisse- 
ment.  Get  etat  d’insensibilite  est  surtout  prononce  chez 
les  impnlsifs.  Les  imbeciles  qui  attentent  aleursjours 
dans  une  periode  de  meian colie  sont  souvent  arretes 
dans  leurs  projets  par  la  douleur  ressentie,  le  froid  de 
Lean,  etc. 

Qnelques  imbeciles  acceptentle  suicide  par  imitation, 
par  suggestion,  sans  motif  plausible. 

Enfin  les  imbeciles  oublient  rapidement  leurs  idees 
de  suicide;  ils  se  bornent,  le  plus  souvent,  a  leur  pre¬ 
miere  tentative.  Ils  manquent  de  perseverance,  de  sang- 
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froid,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  s’arrfitent  an  milieu  de 
lenr  tentative. 

M  Foville  (1),  ni  Chambard  (2)  ne  font  allusion  an 
penchant  suicide  chez  les  d6g6n6r6s  infSrieurs. 

Bichoret  (3)  publie  deux  observations,  Tune  d’uu 
imbecile  impulsif,  I’autre  d’un  imb6cile  m41aneolique. 

«  X...,  plac6  a  I’asile  de  Blois,  venant  de  Bic6tre,est 
un  imbecile  adonn6  a  la  masturbation  et  sujet  k  des 
crises  nerveuses  mal  determin4es.  Ce  malheureux  s’est 
coup6  la  langue  avec  les  dents  et  a  fait  ainsi  dispa- 
raitre  toute  la  partie  libre  de  cet  organe.  II  se  broie  les 
doigts  dans  les  portes,  s’enfonce  des  clous  dans  le  cuir 
chevelu,  dans  la  poitrine,  et  se  sniciderait  si  on  le  lais- 
sait  faire.  »  ■ 

La  seconde  observation  concerne  un  imbecile  qni,  a 
I’asile  de  Marseille,  s’est  ouvert  la  paroi  abdominale 
a  I’aide  d’un  fragment  de  vitre  et  a  pris  plaisir  k  d^rouler 
son  intestin  par  I’ouvertare  qu’il  avait  pratiquee.  II  a 
succombS  quinze  heures  apres  d’une  p4ritonite  suraigne. 

Galais  (4)  mentionne  un  cas  de  suicide  impost  a  une 
imbecile.  II  s’agit  d’nne  malade  qui  s’est  laiss6  per¬ 
suader  de  se  faire  couper  le  cou  par  une  lyp^maniaqne. 
Cette  dernifere,  voulant  en  finir  avec  la  vie,  cherchait  ^ 
commettre  un  crime  qui  la  rendit  passible  de  la  peine 
de  mort.  L’op6ration  dirig^e  avec  peu  d’intelligence  fnt 
longue,  mais  ex4cutee. 

Cobbold  (5)  relate  cinq  observations  de  tendance  an 
snicide  cliez  des  imbeciles;  les  void  resum^es.  Dans  le 


(1)  Foville.  Article  «  Idiotie  et  imbecillite,®  {Diet,  de  med^im 
et  chirurgie). 

(2)  Chambard.  Article  a  Idiotie  et  imbecillite  »  {Diet,  eneyl. 
des  scie7ices  medicales'). 

(3)  Bichoret.  In  Mouvement  medical,  11  oovembre  186G. 

(4)  Galais.  Des  mutilations  chez  les  alienes,  Th.  Paris,  1867, 
p.  17. 

(5)  Cobbold.  Loc.  cii. 
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premier  cas  il  s’agit  d'un  homme  qne  la  perte  d’un  chat 
decide  a  se  d4barrasser  de  I’existence  ;  mais,  le  conrage 
Ini  manque  an  Lord  de  I’eau.  Le  second  cas  concerne 
nn  homme  de  vingt-nenf  ans  qui,  sons  pr^texte  qnhl  est 
taquin6  et  injnri4  par  ses  voisins,  prend  la  resolution 
de  se  suicider;  il  entre  dans  Fean,  mais  avant  de  perdre 
pied,  il  se  ravise  et  renonce  an  suicide.  Dans  le  troi- 
sifeme  caSjle  malade  approche  un  coutean  de  sa  gorge 
pour  se  tuer;  il  paralt  avoir  agi  sous  Finfluence  d’une 
impulsion  momentanee,  survenue  sans  motif  apparent. 
Le  qnatrieme,  de  dix-neuf  ans,  essaie  de  s’ouvrir 
une  veine,  puis  de  se  couper  la  gorge;  la  tendance  au 
suicide  chez  lui  est  toujours  impulsive  et  n’est  jamais 
le  r4sultat  de  la  reflexion. 

Celni  de  la  cinquifeme  observation  a  vingt  ans;  ses 
tentatives  ant4rieures  a  son  entree  sont  au  nombre  de 
cinq  ou  six;  elles  n’ont  jamais  eu  de  motif  s^rieux,  et  la 
fermete  necessaire  h  Fex^cution  a  toujours  fait  defaut. 

Au  Congr^s  de  Paris,  Camuset  (1),  tout  en  faisant 
remarqner  la  rarete  de  ces  cas,  piAsente  Fobservation 
d’nn  imbecile  avec  impulsions  conscientes  au  suicide, 
impulsions  accompagn^es  d’angoisse.  Voici  le  resume 
de  cette  observation  :  «  Albert  C...,  atteint  d’imb4cillit6, 
a  un  caract^re  deplorable ;  volontaire  et  irascible,  il  ne 
r^pond  que  quand  il  lui  plait.  Asymetrie  prononcee. 
Ne  d’une  fille  mere,  mariee  depuis  et  degeneree  elle- 
meme...  Son  existence,  pendant  dix-huit  mois,  en 
periodes  irregulieres  de  tranquillite  relative  et  d’anxiete 
avec  pleurs,  gemissements,  plaintes  et  impulsions  a  se 
frapper,  a  s’arracher  les  cheveux,  a  se  frotter  jusqu’au 
sang,  a  se  faire,  en  un  mot,  le  plus  de  mal  possible,  avec 
cette  particularite  qu’il  avait  pleinement  conscience  de 


(1)  Camuset.  Congres  de  medecine  mentale,  Paris  1889,  Compte 
rendu,  p.  40. 
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son  ^tat  et  de  ses  impulsions  et  qn’il  demandait  k^tre 
mainteno  aussitdt  qu’il  sentait  venir  la  crise.  Jamais  il 
n’a  eu  de  delire  ni  d’incoli^rence.  II  s’agit  Ik  d’acc^s 
impulsifs  conscients  avec  anxi6t6  et  angoisse.  Qnand  la 
crise  dtait  finie,  il  demandait  qn’on  le  laisskt  libre. 

Noas  pouvons  ajouter  aux  observations  pr6c6dentes 
celle  d’un  imbecile  qni,  h  denx  reprises  diffdrentes,  a 
cbercb4  k  se  suicider,  poor  des  motifs  pu4rils,  et  k  I’aide 
de  moyens  pen  appropri4s  an  but  poursnivi. 

Obs.  XCVIII.  —  C...  (Antoine),  age  de  quarante-cinq  ans, 
entre  a  I’asile  il  y  a  huit  ans ;  ne  sait  ni  lire  ni  ecrire,  biea 
qu’ayant  frequente  assez  longtemps  I’ecole.  Son  intelligence  est 
rudimentaire,  ses  connaissances  tres  limitees.  Chez  lui,  n’a  pu 
etre  occupe  qu’a  quelques  menus  travanx  d’agriculture  on  pre¬ 
pose  a  la  garde  d’un  troupeau  de  moutons.  Il  etait  souvent  en 
butte  aux  quolibets  des  enfants  du  voisinage,  et,  un  jour,  ayant 
frappe  ayec  violence  plusieurs  de  ces  enfants,  il  fut  interne.  Il 
est  vrai  d’ajouter  qu’il  se  livrait  frequemment  a  I’onanisme  et, 
suivant  le  certificat  medical  d’entree,  il  aurait  ete,  a  plusieurs 
reprises,  un  sujet  de  scandale. 

Depuis  son  entree  a  I’asile,  ce  malade  s’est  montre  assez 
docile,  bien  que  laissant  percer  une  certaine  susceptibilite,  un 
desir  morbide  de  paraitre.  Il  s’occupe  a  des  travaux  d’interieur, 
suit  parfois  I’equipe  de  brouettiers.  Il  a  eu  plusieurs  fois  des 
altercations  avec  les  autres  malades  et  se  livrerait  facilement  a 
des  voies  de  fait  si  I’on  ne  s’interposait. 

Depuis  son  entree,  et  dans  I’intervalle  de  quinze  jours,  il  a 
fait  deux  tentatives  de  suicide.  La  premiere  fois,  il  a  cherche  a 
se  couper  le  cou  avec  un  morceau  de  verre ;  il  a  reussi  simple- 
ment  a  se  faire  quelques  coupures  de  peu  d’importance ;  la  vue 
du  sang,  la  douleur  ressentie  font  arrete  dans  ses  projets.  La 
deuxieme  fois,  il  s’est  enfonce  a  5  centimetres  environ  sous,  la 
peau  an  clou,  au  niveau  du  larynx  ;  il  n’a  pas  persistea  le  faire 
penetrer  plus  profondement.  Interroge  sur  le  mobile  de  ses 
tentatives,  il  repond  'qu’il  ne  s’ennuie  nullement,  qu’il  est  an 
contraire  satisfait  d’etre  a  I’asile  ou  I’existence  est  plus  douce 
que  dans  sa  famille,  mais  qu’il  doit  «  faire  de  la  place  aux 
autres  ».  Il  pretend  qu’un  gardien  lui  avait  fait  observer  qu’il 
faisait  mal  son  travail  et  que,  si  cela  continuait,  sa  place  serait- 
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dounee  a  un  autre  malade  qui  s’acquitterait  mieux  de  son 
emploi. 

Ces  tentatives  ont  eu  lieu  il  y  a  huit  mois  environ  ;  et  depuis, 
le  malade  parait  avoir  completement  renonce  a  ses  idees  de 
suicide ;  il  n’y  attache  lui-meme  que  peu  d’importance. 

En  resume,  chez  les  d4g4n6r63  inf4rieurs,  le  penchant 
an  suicide,  a  peine  esquiss^  chez  I’idiot,  ne  se  manifeste 
que  trfes  rarement  chez  Timbecile.  Snr  22  imbeciles 
admis,  en  cinq  ans,  nous  n’avons  tronve  que  celui  qui 
fait  I’objet  de  I’observation  ci-dessns. 

Les  tentatives  de  suicide,  surtout  provoqu4es  par  des 
impulsions  on  des  6tats  m41ancoliques,  se  distinguent 
par  la  pu6rilit6  des  mobiles  et  des  moyens  mis  en 
<euvre,  le  manque  de  perseverance  et  de  sang-froid  dans 
I’execution,  I’oubli  rapide  de  la  tentative,  tons 
symptdmes  particuliers  a  I’etat  mental  insuffisant  de 
ces  malades. 


{A  suivre.) 


Revue  critique. 


L’ASSISTANGE  PUBLIQUE 

DES  £]PILEPTIQUES 

Par  le  Victor  PARAVT 

Medecin  directeur  de  la  Maison  de  sante  de  Toulouse. 


Au  commencement  du  troisi^me  acte  de  Tartuffe, 
Borine,  s’adressant  a  Damis,  lui  dit  : 

On  n’execute  pas  tout  ce  qui  se  propose, 

Et  le  chemin  est  long  du  projet  k  la  chose. 

Ce  ne  serait  pas  sans  raison  qu’on  ponrrait  prendre 
ces  paroles  comme  efugraphe,  ^  propos  de  I’assistance 
publique  des  6pileptiqnes  :  on  en  parlait  il  y  a  plus  d’un 
si^cle.  A  I’epoque  oii  se  pr^.parait  la  grande  loi  de  1838 
sur  les  ali4n6s,  Terras,  Thomme  Eminent  qui  fat  le 
protagoniste  de  cette  loi  et  dont  on  perd  aujourd’lini  an 
pea  trop  le  souvenir,  parla  de  faire  aussi  quelque  chose 
pour  les  6pileptiques  ;  mais  ce  qu’il  en  dit  n’eut  point 
d’6cho.  Depuis  lors,  malgre  le  long  temps  6conl6, 
malgr6  tout  ce  qui  a  6t6  dit  ou  ecrit  a  ce  snjet,  I’id^e  n’a 
fait  que  des  progrfes  m4diocres  et  n’est  entree  que  d’une 
manifere  qu’on  pent  hien  qualifier  de  mesquine  dans  le 
domaine  de  la  realisation.  Encore  faut-il  coustater  que 
jusqu’a  ces  derniers  temps,  c’est  I’initiative  privde  qui 
seule  y  avait  fait  quelque  chose  ;  les  pouvoirs  publics 
s’en  etaient  completement  desint4resses.  Non  pas  que 
personne  conteste  I’importance  de  leur  intervention. 
Mais  tant  d’autres  projets  sollicitent  I’attention,  taut 
d’entreprises  d’une  importance  non  moindre  vieunentala 
traverse,  et  les  fluctuations  de  Topinion  publique  sur  la 
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priorite  a  accorder  a  telle  ou  telle  r^forme,  ont  de  si 
grands  re virements  qn’en  fin  de  compte  on  ponrrait  a 
certains  moments  croire  qne  I’idee  est  entiferement 
oubli^e.  Elle  fait  son  chemin,  cependant ;  k  mesare 
qn’elle  avance,  elle  prend  qnelques  forces  ;  vires  acquirit 
eundo,  comrae  on  disait  dans  le  temps  ou  les  Etudes 
latines  6taieut  encore  en  honneur,  et  pent-6tre  touclions- 
nous  au  moment  oil  elle  ponrra  enfin  s’epanouir,  ou  elle 
toucliera  a  la  realisation  pleine  ou  entiere.  Quelques 
indices  permettent  de  le  croire  et  ces  indices  nous 
paraissent  interessants  a  constater.  Nous  les  trouvons 
dans  des  publications  qne  nous  avons  sous  les  yeux,  et 
sur  lesqnelles  il  convient  d’appeler  I’attention  de  qui- 
conque  s’occupe  d’assistance. 

L’nne  de  ces  publications  emane  de  M.  le  D*"  Vernet, 
aujourd’hui  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes.  Elle 
est  pleine  de  renseignemeuts  precienx  sur  revolution  de 
la  question  de  I’assistance  des  epileptiques.  Elle  a  ete 
ecrite  sous  I’inspiration  du  tres  distiugne  medecin-direc- 
tenr  de  I’asile  d’alieues  de  Blois,  M.  le  D'  Dontrebente ; 
elle  a  pour  but  final  de  faire  connaitre  la  fondation,  dans 
le  departement  du  Loir-et-Cber,  d’un  etablissement 
consacre  exclnsivement  aux  epileptiques  et  qni,  du  nom 
d’nn  tres  genereux  bienfaiteur,  s’appelle  Hospice  Des- 
saigne  (1). 

Une  autre  publication  est  le  compte  rendn  de  la 
premiere  assembiee  g^nerale  annuel  le  de  I’association 
fondee  aux  Etats-H^nis  d’Amerique  pour  I’etude  de 
repilepsie,  I’assistance  et  le  soin  des  epileptiques  (2). 

C’est  enfin  le  bnitieme  et  le  neuvieme  rapports 
annuels  (1901  et  1902)  sur  la  colonie  Craig  pour  epi- 
leptiques,  colonie  dont  la  creation  a  ete  naguere  signaiee 
aux  lecteurs  des  Annales  mMico-psychologiques. 

Qnand  on  parle  de  I’assistance  des  epileptiques, 
quand  on  dit  que  rien  on  presque  rien  n’a  ete  realise  a 


(1)  L’assistance  des  Epileptiques.  L’hospice  Dessaigne  a  Blois, 
par  le  D'  Georgres  Vernet.  Thhe  de  Paris;  —  Paris,  G.  Naud,  1902. 

(2)  Transactions  of  the  national  association  for  the  study  of 
lepsy,  and  the  care  and  treutement  of  epileptics ;  —  Buffalo,  Ne\r- 
York,  Brinckwort,  1901. 
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son  6gard,  il  est  bon  de  s’entendre  et  de  bien  pr^ciser  ce 
qn’on  vent  dire.  Ce  qui  u^cessite  de  le  faire,  c’est  que 
les  categories  sont  diverses,  et  que,  comme  il  y  a  fagots 
et  fagots,  il  y  a  epileptiques  et  epileptiqnes.  Il  y  a  ceux 
qui  ne  sont  qu’^pileptiques  on  k  pen  prfes  ;  il  y  a  cenx 
qui  sont  en  meme  temps  autre  chose.  De  ces  derniers, 
les  deux  categories  principals,  voire  m6me  les  seules, 
sont  celles  des  epileptiques  iml3eciles  ou  idiots,  et  celle 
des  epileptiques  alienes;  or,  pour  ces  categories  d’epilep- 
tiques  la  question  d’assistance  ne  se  pose  plus  :  elle  est 
resolue  en  taut  qu’on  les  considfere  avant  tout  comme 
alienes  ou  comme  idiots.  Les  hospices  d’incurables 
s’ouvrent  a  tons  les  idiots,  qui,  en  meme  temps  et  aa 
meme  titre  que  ceux  qui  sont  des  alienes  proprement 
dits,  ont  droit  d’asile  dans  les  etablissements  spedanx 
d’alienes.  Cependant  il  importe  d’observer  que  dans 
I’opinion  de  quelques-uns,  et  il  en  est  ainsi  notamment 
aux  Etats-Unis,  tons  les  epileptiques,  quels  qu’ils 
soient,  devraient  etre  reunis  dans  les  etablissements 
speciaux  pour  epileptiques,  sous  la  seule  reserve  que 
ehacun  y  soit  distribiie  snivant  son  etat  et  les  variations 
de  son  etat.  Lorsqu'il  s’agira  de  creer  des  maisons  pour 
Epileptiques,  on  devra  done  sedemander  s’il  ne  convient 
pas  de  se  ranger  a  I’opinion  dont  il  s’agit  et  qui  doit 
desormais  Etre  I’objet  de  considerations  attentives.  Ce  qui 
lui  donne  un  premier  fondement,  c’est  qu’en  fait,  dans 
les  asiles  d’idiots  comme  dans  les  asiles  d’alienes,  on  a  ete 
generalement  oblige  de  creer  des  divisions  specialement 
reservees  aux  epileptiques ;  et  cela  non  sans  raison^  car 
la  vue  des  attaques  convulsives  pent  Etre  dEsagrEable  ou 
nuisible  a  ceux  devant  qui  elles  se  prodnisent.  Qnoi 
qu’il  en  soit,  la  question  d’assistance  ne  se  pose  plus 
pour  les  Epileptiques  alienEs  ou  idiots  ;  elle  ne  se  pose  a 
proprement  parler  que  pour  ceux  qui,  Etant  aussi  sains 
d’esprit  qu’un  Epileptique  pent  I’Etre,  ne  sont  simple- 
ment  que  des  Epileptiques. 

Les  raisons  qni  jnstifient  le  droit  de  ceux-ci  k  I’assis- 
tance  sont  des  plus  graves,  des  plus  dignes  d’etre  prises 
en  consideration.  Bien  entendu,  quand  on  parle  du  droit 
a  I’assmtance,  on  ne  pent  avoir  en  vue  que  le  droit  des 
malades  qui  ne  peuvent,  ni  dans  leur  famille,  ni  dans 
lenr  entourage,  trouver  I’appui  et  les  secours  qui  lent 
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sont  necessaires.  Et  encore,  a  tout  Men  consid^rer,  oh 
arriverait  a  reconnaitre  que  ceux-la  m^me  dont  la 
famille,  suffisamment  .ais6e’,  serait  en  mesure  de  les 
garder  an  milieu  d’elle,  cenx-la  m6me  qui  par  leur 
situation  de  fortune  n’ont  point  a  se  preoccuper  des 
necessit^s  de  la  vie,  pourraient  dans  certains  cas,  et 
notamment  dans  le  cas  ou  ils  auraient  a  suivre  un  trai- 
tement  regulier  et  bien  ordonne,  tirer  profit  de  I’etablis- 
sement  d’assistance;  mais  pour  bien  des  motifs,  il  vaut 
mieux  ne  pas  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte  et  ne 
s’occuper  que  de  ceux  du  premier  groupe. 

Or,  en  veriM,  est-il  situation  plus  triste,  plus  inquiS- 
tante,  plus  pr4caire,  plus  miserable,  plus  digue  d’int^r^t 
et  de  pitie,  que  celle  de  ces  malheureux?  Leur  infirmiM 
fait  d’eux  un  objet  d’horreur  ou  de  repulsion  pour 
presque  tout  le  monde  ;  on  s’4carte  d’eux,  on  les  tieht 
en  suspicion,  on  les  traite  en  parias  :  jeunes  enfants,  on 
les  4vince  des  ecoles  ou  ils  s’instfuiraient  alors  qu’ils 
ont  de  I’aptitude  a  le  faire ;  aux  approcbes  de  I’age 
adulte,  ils  ne  peuvent  trouver  place  dans  les  ateliers  ou 
ils  apprendraient  les  metiers  qu’ils  sont  susceptibles 
d’exercer ;  hommes,  et  capables  de  gagner  leur  vie,  de 
faire  quel  que  chose*  de  bon  et  d’utile,  on  les  4carte  pres¬ 
que  de  partout,  precisement  a  cause  de  la  repulsion 
qu’ils  inspirent  ou  des  inquietudes  auxquelles  ils 
donnent  lieu.  En  notre  temps  ou  les  lois  font  peser  sur 
les  patrons  des  responsabilites  de  tout  genre  relative- 
ment  aux  ouvriers  qu’ils  emploient,  est-il  un  patron, 
est-il  un  entrepreneur  qui  veuille  risquer  de  porter  la 
peine  d’un  accident  consecutif  a  une  attaque  d’epilepsie? 
Bien  pins,  il  faut  constater  que  ceux  mfimes  des  epilep- 
tiqnes  qui  par  leur  industrie  et  leur  habilete  seraient 
capables  de  se  rendre  independants  et  de  travailler  pour 
leur  compte,  etant  a  eux-memes  leur  propres  patrons, 
sont  souvent  a  cause  de  leur  6tat  empeches  de  le  faire. 

Nous  avons  en,  il  n’y  a  pas  tr^s  longtemps,  a  nous 
•occuper  d’un  epileptique  qui  s’etait  mis  a  la  tete  d’un 
atelier  de  relieur.  Il  4tait  assez  habile  dans  sa  profes¬ 
sion  ;  I’atelier  dont  il  avait  pris  la  suite  d’afiaires  etait 
bien  achalande ;  il  pouvait  esperer  .y  bien  gagner  sa  vie, 
•  tout  en  conservant  son  ind4pendance.  Helas  !  an  bout  de 
pen  de  temps,  il  constata  que  les  clients  de  la  maison 

Ank.  mkd.-psych..  S'  serie,  t.  XVII.  Mai  1903.  .“i.  27 
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devenaient.  moins  nombreux.  Les  uns  avaient  assists  a 
des  crises  convulsives ;  les  antres  se  plaignaignt  de 
•quelqnes  malfaQons,  soavent  de  pea  d’importance,  qn’on 
^ittribuait  naturellement  a  de  notre  homme, 

qui  bientot  se  vit  dans  an  triste  isolement  oil  il  rie  pon- 
vait  plas  faire  coavenablement  ses  affaires.  D6prim4  par 
le  chagrin,  par  le  desespoir,  il  tenta  de  mettre  fin  a  ses 
jonrs  :  il  6tait  bien  certainement,  ce  malheareax,  digne 
de  I’assistance. 

Cette  assistance,  telle  qne  noas  venons  de  I’envisager, 
a  sa  raison  d’etre  dans  I’individa  lni-m4me  ;eHe  Ini  est 
alors  en  qaelqae  sorte  intrinsbqne.  A  an  antre  point  de 
vae,  non  moins  important,  non  moins  grave,  elle  lai 
est  aa  contraire  extrinseqne  et  tire  sa  raison  d’etre  de 
rint4r4t  meme  de  la  sociite  et  de  I’ordre  pablic.  Il  est 
bien  av4r4  aujonrd’hai  qae  toat  4pileptiqae,  si  sain 
d’esprit  qu’il  paraisse,  est,  par  le  fait  m4me  de  sa 
maladie,  en  pnissance  de  troable  mental.  Noas  avons 
ea  occasion  de  noas  4tendre  antant  qa’il  le  fallait  sur  ce 
sajet  dans  le  rapport  qne  noas  avons  pr4sent4  an 
sixi4me  congres  des  alienistes  de  France,  a  Bordeanx, 
sar  les  impalsions  epileptiqaes  (1).  A  cause  de  cela 
l’4pileptiqae  a  besoin  constamment- dAtre  bien  entoar4, 
bien  sarveille,  bien  protege. 

Si  done  il  ne  pent  trouver  cette  snrveillance  et  cette 
protection  dans  son  entoarage,  s’il  est  trop  abandonn4  ^ 
lni-m4me,  Finter4t  pablic  commande  qa’on  lai  donne 
I’assistance  pabliqae.  Poar  qa’il  soit,  comme  il  le  faut, 
bien  entoard,  bien  sarveille,  il  ne  lai  saffit  pas  d’avoir 
pr4s  de  lai  des  parents,  des  amis  qai  consentent  k  se 
charger  de  lai,  a  le  garder  prbs  d’enx.  Il  fant  encore 
qae  ces  parents,  ces  amis  soient  assez  libres  de  lenr 
temps,  et  assez  intelligents  poor  qae  lear  snrveillance 
soit  efficace.  Mai  sarveille,  I’dpileptiqae  est  dans  ane 
sitnation  anssi  d4fectuense,  aassi  dangerease,  qae  s’il 
4tait  abandonne  entiferement  a  lai-mSme. 

Les  raisons  d’institner  I’assistance  des  Epileptiqaes 
sont  done  des  pins  serieases  et  e’est  avec  verite  qne 
M.  le  D*  Yernet  a  pa  s’exprimer  a  ce  sajet  comme  il  I’a 


(1)  Les  impulsions  irresistibles  des  epileptiques,  par  le  D*'  Victor 
Parant,  Paris,  Octave  Doin,  1896. 
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^ifc.  «  A  qaelqae  point  de  vue  qii’on  so  place,  a-t-il  dit, 
la  m&Qie  eonclasion  s’impose.  Sa  maladie  rend  a  I’^pi- 
leptiqme  la  vie  ordinaire  trop  difficile,  trop  p^nible  et 
drop  dare,  poor  qn’il  ne  doive  pas  consid^rer  comme  nn 
bienfait  sa  mise  en  tutelle  par  la  society.  La  presence 
d’nn  tel  malade  dans  ie  milieu  social  est  canse  de  tant 
d’inconv^nients  et  source  de  tant  de  dangers  que  la  eol- 
leetivit6  doit  troiiver  profit  k  Len  distraire...  En  pr6- 
•sence  d’nn  4pileptiqne  nons  ne  nous  pr^oocupons  unlle- 
ment  de  reckercher  on  de  savoir  s’il  est  on  non  en 
pieine  possession  de  ses  facultes  mentales :  mais  partout 
■Oil  L:4pilepsie,  quelle  qu’elle  soit,  sous  queique  forme 
■  clinique  qu’elle  se  presente,  se  r6v6lera  g6a4ratrice  de 
mis^re  ou  de  danger,  nous  saisirons  une  indication 
iinp4rdeuse  et  precise  d’assistance.  » 

Le  principe  de  I’assistance  publique  des  epileptiques 
■etant  ainsi  pose,  comment  cette  assistance  doit-'elle  4tre 
r^alisee  ?  Aubrement  dit,  de  quelle  nature  sera  I’etablis- 
sement  oil  elle  s’exercera?  An  temps  jadis,  I’assistance 
publique  n’avait  qu’nne  seule  manifere  de  se  faire ;  on 
ugglom^raifc  les  individus  dans  des  b4timeuts  oil  on 
leur  donnait  le  vivre  et  le  convert,  et  ou,  apres  cela,  on 
estimait  qu’on  u’avait  pas  a  s’oecuper  d’eux  da  vantage ; 
on  les  y  regardait  comme  des  non-valeurs;  on  les  y 
livrait  4  eux-memes  dans  une  oisivet4  funeste,  sans  se 
mettre  en  peine  de  savoir  s’ils  etaient  encore  capables 
■de  rendre  des  services  et  d’etre  utiles  a  qnelque  chose. 
Les  6tablissements  de  Ce  genre  existent  partout,  et  il 
en  existera  sans  doute  toujours.  II  y  a,  en  effet,  de  nom- 
■breuses  categories  d’assistes  ;pour  lesquels  il  n’y  a  rien 
■autre  chose  de  possible.  Mais  pour  les  epileptiques  dont 
nous  nons  occupons,  il  y  a  tout  autre  chose  a  faire. 
Le  mode  d’assistance  qui  leer  convient,  eo>nsiste  a  tirer 
parti  de  leurs  aptitudes  et  de  leers  capacites,  a  leer 
demander  de  compenser  en  tout  uu  en  partie  par  leur 
travail,  par  les  services  qu’dls  rendront,  les  avantages 
que  la  societe  leer  aceorde.  Pourrait-il  se  faire  que  cette 
eonception  de  I’assistanee  apparaisse  aux  yeux  de 
q[uelques-uns  comme  une  exploitation  abusive  de  I’as- 
sistA  de  ses  infirm it6s  et  de  sa  misere?  On  pourrait  en 
dire  assnrement  bien  long  snr  ce  chapitre;  mais  ne 
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r6pondrait-on  pas  d’une  maniere  suffisamment  p4remp- 
toire  en  disant  que  :  donner  k  I’assist^  la  possibility  de 
se  rendre  utile,  la  facility  d’exercer  ses  talents,  ses  apti¬ 
tudes,  son  savoir  sous  quelque  forme  qu’il  se  prysente; 
lui  donner  le  moyen  de  ne  pas  ytre  pour  la  sociyty  une 
charge  trop  lonrde,  c’est  lui  faire  honneur,  le  relever  a 
ses  propres  yeux  et  lui  conserver  dans  toute  la  force  du 
terme  sa  dignity  d’bomme.  C’est  du  reste  lui  ytre  utile, 
car  les  faculty  s  men  tales,  de  quelque  ordre  qu’elles 
soient,  s’affaiblissent  par  I’inertie,  se  conservent  aa 
contraire  et  s’atfermissent  par  I’exercice.  C’est  done  a  ce 
mode  d’assistance  qu’il  faut  de  prefyrence  avoir  recourse 
et  comme,  en  n’importe  quelle  matiyre,  il  n’est  argu¬ 
ment,  myme  de  mince  valeur,  qu’il  faille  omettre,  si  c’est 
celui-la  qui  doit  ytre  dycisif,  on  devra  ytre  d’autant 
mieux  dispose  a  le  faire  que  par  son  essence  myme  il 
attynue,  s’il  ne  dytruit  pas  compiytement,  la  portye 
d’une  rdponse  que  les  pouvoirs  publics  sont  trop  aisy- 
ment  enclins  a  faire,  quand  on  leur  demande  de  cryer 
une  nouvelle  forme  d’assistance  ;  ils  disent  que  pour 
cela  I’argent  leur  manque.  Certes  on  ne  pent  discon- 
venir  que,  dans  n’importe  quelle  condition  et  pour 
n’importe  quelle  catygorie  d’assistys,  il  ne  faille  faire 
appel  plus  ou  moins  aux  denier s  publics.  Il  faut  a  tout 
le  moins  eommencer  par  assurer  aux  agsistys’le  loge- 
ment,  et  pour  cela  des  avances  de  fonds  sont  necessaires. 
Mais  ces  avances  une  fois  faites,  si  la  vie  quotidienne 
de  I’individu  n’est  pas  entierement  a  charge  a  la- 
society ;  si  I’assisty,  par  son  travail,  par  son  Industrie, -n 
par  sa  coopyration,  arrive  plus  ou  moins  compiytement 
a  ce  qn’on  appelle  vulgairement  gagner  sa  vie,  quel  sou- 
lagement  ynorme  pour  les  finances  publique^;  et  com¬ 
ment  dys  lors  les  autoritys  compytentes  seraient-elles 
fondyes  a  opposer  un  non  possumus  persistant  ou  absolu 
aux  sollicitations  qui  leur  seraient  adressyes  ? 

C’est  bien  de  cette  fagon  que  se  prysente,  sous  son 
jour  le  plus  favorable,  I’assistance  publique  des  ypilep- 
tiques  reputys  sains  d’esprit ;  c’est  a  la  ryaliser  de  cette 
maniere  que  doivent  tendre  les  efforts  de  ceux  qui  com- 
prennent  la  nycessite  de  la  rendre  effective ;  c’est  ainsi, 
du  reste,  que  semblent  I’avoir  comprise,  a  leur  grand 
honneur,  ceux  qui  out  ryalise,  sur  le  terrain  oh  nous 
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sommes,  les  progres  recents  que  nons  nous  sommes 
propose  de  faire  ici  connaitre. 

Comme  nons  Tavons  dit,  c’est  a  faire  connaitre  la 
creation,  a  Blois,  de  I’hospice  Dessaignes,  qne  M.  le 

Vernet  a  consacr6  nne  partie  importante  de  sa  thfese 
inangnrale. 

Qn’on  nons  permette  de  nons  arr^ter  nn  moment  ici 
snr  nne  qnestion  de  mots  et  de  chercher  anx  cr^ateurs 
de  cet  elablissement  nne  petite  qnerelle,  qni  n’est  effec- 
tivement  qn’nne  qnerelle  de  mots,  mais  dont  I’impor- 
tance  est  pent-6tre  pins  grande  qn’elle  ne  le  semble  de 
prime  abord.  Elie  est  relative  a  I’emploi  dn  mot  bospice. 
A  notre  avis,  on  devrait  bien,  ponr  nn  6tablissement  de 
ce  genre,  ne  pas  se  servir  de  ce  vocable.  Dans  notre 
pays  a  tont  le  moins,  et  bien  aillenrs  anssi,  sans  donte, 
il  a  nne  signification  defavorable.  II  est  en  qnelqne 
sorte  avilissant  pour  tons  les  individus  qni  sont  des¬ 
tines  a  y  vivre.  Entrer  a  Tiiospice,  c’est,  dans  I’esprit  de 
la  plnpart  des  gens  dupenple,  qnelqne  chose  de  mepri- 
sable;  et  il  y  a  bien  des  gens  qni  seraient  dans  nne  con¬ 
dition  oh  il  leur  serait  a  tons  6gards  avantageux  d’y 
entrer,  qni  reculent  a  le  faire,  qni  le  refusent  mSme 
absolument,  comme  nous  en  avons  vu  des  exemples 
significatifs,  et  qni  pr6f6rent  v4g4ter  dans  la  plus 
affrense  mis^re,  qne  de  se  livrer  a  ce  qn’ils  consid^rent 
comme  nne  degradation  veritable.  Il  est  aise  de  trouver 
nne  designation  d’antre  sorte  et  le  mot  de  colonie,  qni 
est  deja  en  honnenr  dans  notre  pays  mfime  pour  I’assis- 
tance  des  vieillards,  qni  tend  a  s’employer  couramment 
anx  Etats-Unis,  et  qni  n’a  point  les  inconvenients  dont 
nons  venons  de  parler,  trouverait  ici  nne  appropriation 
des  plus  henreuses. 

La  creation  de  I’hospice  Dessaignes,  a  Blois,  remonte 
a  I’annee  1892.  Le  Conseil  general  du  Loir-et-Cher  y 
affecta  des  bonis  provenant  de  I’asile  d’alienes,  et  nn 
don  de  10.000  francs  fait  a  cetfce  epoqne  par  M.  Des¬ 
saignes.  C’est  ce  don  qni  motiva  I’attribntion  k  I’hos- 
pice  dn  nom  de  ce  generenx  bienfaitenr.  Cette  attribu¬ 
tion  etait  d’antant  mieux  jnstifiee  qne,  depnis  lors,  le 
meme  M.  Dessaignes  a  laisse  par  testament  nne  somme 
de  pins  d’un  million,  pour  etendre,  ameiiorer,  completer 


422  l’assistance  ptjblique 

de  toute  mani^re,  les  bienfaits  de  la  fondation  qui  per* 
petuera  le  souvenir  de  son  nom.  II  est  a  souhaiter,  dana 
l’int6r§t  des  malheureux  4pileptiques,  que  son  exemple 
se  g6n6ralise  et  trouve  des  imitateurs. 

Pour  ses  debuts,  I’hospice  Dessaignes  ne  pouvant. 
disposer  que  de  ressources  restreinteSj  ne  s’est  compost 
que  d’un  seul  corps  de  b4timent,  au  rez-de-cbaussfe 
dnquel  il  y  a  refectoire,  salles  de  reunion,  bains,  et 
quelques  services  annexes.  L’^tage  est  occnp4  par  denx 
dortoirs,  cbacun  de  seize  lits.  D’un  cdte  sont  des 
kommes,  de  I’autre  des  femmes.  Jusqu’ici  le  service  de- 
I’alimentalion  a  6t6  fait  par  I’asile  d’alieues,  qui  est  a. 
faible  distance,  mais  dont  I’kospice  est  enti^rement 
distinct. 

L’hospice  ne  regoit  en  principe  que  des  6pileptiquea 
non  ali4n4s,  dont  I’admission  se  fait  sans  application 
d’aucune  exigence  legale  et  qui, dans  nombre  de  cas,sont 
requs  de  leur  plein  consentement  et  sur  lenr  demande 
expresse.  «  Jusqu’ici  cependant,  nous  dit  M.  le  D""  Ver- 
net,  il  a  accepts  tous  les  convulsifs,  quel  que  soit  leur 
niveau  intellectuel,  m§me  idiots,  m^me  dements,  a  la 
senle  condition  qu’ils  soient  calmes  et  inoifensifs.  D 
s'efforce  m4me  d’eviter  I’^vacuation  sur  I’asile  des  ma- 
lades  en  6tat  de  delire  transitoire  lorsqu’il  est  permis  de 
supposer,  d’apres  les  accfes  anterieurs,  que  lenr  maintien 
a  I’hospice  ne  deviendra  pas  une  cause  de  d6sordre  on 
de  dangers.  » 

Si  nous  ne  nous  trompons,  cette  manifere  de  faire 
semblerait  indiqner  que,  dans  I’esprit  de  ses  organisa- 
teurs,  I’etablissement  une  fois  arrive  a  son  entier  deve* 
loppement,  devrait  s’ouvrir  a  tons  les  epileptiques,  quels 
qu’ils  soient,  m6me  alien4s.  Nous  serions,  quant  a  nous, 
tout  dispose  a  approuver  cette  manifere  de  faire,  a  con* 
dition  que  ces  ali4n6s  aient  une  installation  tout  a  fait 
distincte  et  appropri^e  a  leur  6tat,  et  que  les  lois  sur  la 
tutelle  des  alien^s  y  reqoivent  leur  pleine  applica¬ 
tion. 

Depuis  son  origine  jusqu’en  1902,  I’hospice  Dessai¬ 
gnes  a  requ  59  personnes,  33  kommes,  26  femmes.  Dans 
ce  nombre,  3  enfants  an-dessous  de  treize  ans,  une- 
qniuzaine  d’individns  ag6s  de  plus  de  soixante  ans,  le- 
plus  grand  nombre  ayant  de  vingt  a  trente  ans  au  mo* 
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ment  de  lenr  entree.  Tons  ont  occnpe  le  meme  dortoir, 
sons  la  seale  distinction  du  sexe. 

On  anrait  vite  fait  de  critiqner  nue  disposition  qni 
r^nnit  ensemble,  dans  nn  meme  dortoir,  des  enfants  et 
des  aduites.  II  peat  arriver,  en  effet,  que  certains  actes 
de  ceux-ci,  certains  de  lenrs  exemples,  soieiit  nnisibles- 
anx  antres.  Pour  des  motifs  du  meme  ordre,  on  ponrrait 
bl&mer  la  rennion  des  hommes  et  des  femmes  dans  an 
m^rae  pavilion,  et  presqne  cote  a  c6te.  Mais  de  Vaveu. 
de  M.  le  D’’  Yernet,  si  les  enfants  n’ont  pas  ete  mis  k 
part,  ce  n’est  pas  qa’on  n’ait  pressenti  ce  reproche  :  c’est 
qu'on  a  troave  le  nombre  des  enfants  trop  minime  pour 
jnstifier  la  creation  d’une  section  speciale.  Da  reste,  en 
presence'  d’ane  ceavre  qni  se  fonde,  il  n’y  a  pas  trop  a. 
recbercber  les  defectuosites  de  la  premiere  beare.  II  faat. 
avant  toat  en  voir  les  avantages  immediats.  Nal  doate 
qu’eii  se  developpant,  ce  qae  permettront  de  faire  a  bref 
d^lai  les  Iib4ralit6s  da  donateur,  I’^tablissendent  aura 
antant  de  sections  distinctes  qae  le  reclameront  T4ge, 
le  sexe  et  I’etat  des  pensionnaires. 

Ge  qni  montre  bien  que  les  createurs  de  I’bospice 
Dessaigne  congoivent  an  etablissement  de  ce  genre 
d’apr^s  les  vues  que  nous  envisagions  tout  a  I’heure, 
c’est  que,  des  le  principe,  ils  ne  se  sont  pas  bornes  k 
donner  anx  hospitalises  un  toit  et  de  la  nourriture, 
mais  qadls  leur  ont  aussitbt  procure  des  occupations. 
Sur  un  domaine  de  quaraute  hectares,  une  ferme,  des 
champs,  des  jardins,  des  ateliers  pour  des  professions 
diverges,  ont  permis  a  tons  ceux  qui  Pont  pu,  de  tra- 
vailler  snivant  leurs  forces  on  lenrs  capacit6s,  et  pendant 
que  ceux  qui  savaient  d6ja  un  metier  etaient  mis  a  m6me 
de  I’exercer,  les  jeunes  gens  ont  pu  faire  bon  appren- 
tissage  et  devenir,  qui  cordonnier,  qid  taillenr,  qui  ser- 
rurier  on  menuisier,  suivant  les  gouts  personnels.  De 
leur  c6te,  les  femmes  se  sont  adonnees  a  tous  les  tra- 
vaux  de  leur  sexe. 

II  convient  d’insister  sur  ce  fait  que  les  hospitalises 
del’hospice  Dessaignesne  sont reellement  pas  sequestres. 
Sans,  doute,  ils  sont  soumis  a  des  reglements,  et  cela 
est  necessaire.  Mais  entres  voloutairement,  ils  sont 
libi-es  de  s’en  aller  s’ils  veulent.  On  peut  aisement 
supposer  que  le  regime  de  la  maison  a  ete  agreable  au 
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plus  grand  nombre,  puisque,  depuis  I’origme,  sur  les 
cinquante-neuf  admis,  il  n’y  a  eu  que  quatre  departs-, 

■  Signalons  encore  un  point,  non  le  moins  int4ressant : 
tons  les  hospitalises  pour  qui  cela  4tait  possible',  ont 
et6  soumis  au  traitement  par  les  bromnres,  k  la  dose 
moyenne  de  3  on  4  grammes  par  jour ;  exceptionnelle- 
ment  on  est  all6  jusqu’a  7  grammes.  Comme  resultats 
on  a  constate  :  dans  onze  cas,  aucune  amelioration;  dans 
neuf,  une  amelioration  legere;  dans  onze,  enfin,  une 
amelioration  notable  allant  jusqu’a  la  cessation  com¬ 
plete  des  acces  pendant  toute  une  annee. 

Voila,  dans  ses  lignes  principales,  ce  qu’est  actuelle- 
ment  retablissement  de  Blois,  pour  epileptiques,  Ge 
n’est  qu’un  commencement,  on  pent  bien  ‘dire  une 
amorce.  Mais  il  convient  d’en  signaler  la  creation,  qnij 
en  France,  est  bien  la  premiere  de  ce  genre  due  aux 
pouvoirs  publics ;  elle  permet  d’esperer  que  ceux-ci, 
devant  les  resultats  obtenus  et  qui  deviendront  de  plus 
enplus  tangibles,  seront  amenes  a  provoqner  la  creation 
bien  utile  d’autres  etablissements  du  meme  genre. 

Et  c’est  encore  justice  de  constatcr  que  le  merite  de 
son  organisation  revient  pour  une  bonne  part  a  M.  le 
Doutrebente,  qui  n’a  eu  a  s’y  inspirer  presque  que 
de  lui-meme,  et  qui,  dans  cet  ordre  de  faits,  s’est  assure 
le  renom  d’un  initiateur  utile  au  bien  pnblic. 

Aux  Etats-Unis,  les  choses  sont  assurement  plus 
avancees  qu’en  France,  bien  qu’elles  n’y  aient  commence 
que  posterieurement ;  quatre  Etats  ont  des  etablisse¬ 
ments  dejk  bien  constitues,  en  plein  fonctionnement 
pour  I’assistance  des  epileptiques  ;  ce  sont  cenx  de  New- 
York,  de  I’Ohio,  de  Massachusetts  et  de  New-Jersey. 
Un  cinquikme,  le  Texas,  est  tout  a  fait  au  moment  d’en 
ouvrir  un.  Ailleurs,  il  n’y  a  rien,  et  les  epileptiques 
continuent  d’etre  attribues,  au  hasard,  aux  asiles 
d’ahenes,  aux  maisons  de  charite  ordinaires,  voire  m6me 
aux  prisons. 

Mais  si  Ton  considere  que  les  Etats-Unis  de  I’Ame- 
rique  dn  Nord  sont  au  nombre  de  quarante-deux  pouf 
un  territoire  infiniment  plus  vaste  que  la  France,  on 
pent  bien  dire  qu’il  y  a  encore  trks  pen  de  fait  en  com- 
paraison  de  ce  qui  reste  a  faire.  Cependant  il  est  e.vi- 


DES  fePILEPTlQUES 


i-25 

dent  qne  le  monvemenfc  relatif  a  Fassistance  publiqne 
des  6pileptiques  y  est  plus  avance  que  chez  nous  et  les 
indices  de  ce  mouvement  qni  se  manifestent  dans 
plnsieurs  antres  Etats,  font  presager  qne  le  progres  ne 
tardera  pas  a  6tre  partont  trfes  sensible. 

Le  premier  Etat  qni  ait  organist  ce  moded’assistance, 
est  celni  de  I’Ohio,  oii  en  1893,  on  inaugura  un  6tablis- 
sement  special  appele  anssi-  hospice.  II  reqnt  des  le 
principe  denx  cent  cinqnante  epileptiques ;  sa  popula¬ 
tion  s’est  rapidement  angmentee,  et  actnellement  elle 
estd’environ  mille  personnes.  On  estime  que  le  nombre 
des  Epileptiques  de  tout  I’Etat  est  d’environ  trois  mille 
cinq  cents.  Cest  un  des  plus  mal  partages  sous  ce 
rapport.  Toutefois  dans  I’lllinois  il  y  en  aurait  six  mille. 

DEs  1895,  le  Massachusetts  avait  a  son  tour  decidE 
la  construction  d’un  Etablissement  destinE  lui  aussi  a 
Etre  appelE  hospice,  et  dont  le  mEdecin-directeur  fut 
nommE  avant  mEme  le  commencement  de  I’entreprise ; 
c’est  lui  qni  eut  la  mission  de  la  mener  a  bonne  fin  et 
I’Etablissement  fut  ouvert  en  1898.  II  a  EtE  primitive- 
ment  Etabli  pour  deux  cents  personnes,  cent  de  chaque 
sexe,  agglomErEs  dans  de  vastes  dortoirs.  Depuis  lors, 
a  mesnre  qne  la  population  s’est  augmentEe,  on  a  EdifiE 
de  nouveaux  pavilions.  Mais  cenx-ci  ne  doivent  recevoir 
qu’un  nombre  bien  moindre  depensionnaires. 

Au  moment  ou  le  Massachusetts  dEcidait  la  crEation 
de  son  Etablissement,  I’Etat  de  Hew-York  ouvrait  le 
sien ;  il  I’appelait  non  point  un  hospice,  mais  une  colonie 
qni  fut  uommEe  Oolonie  Craig,  du  nom  d’un  homme  qui 
a  consacrE  sa  vie  au  service  des  Epileptiques. 

Cette  colonie  compte  actnellement  plus  de  huit 
cents  pensionnaires,  taut  hommes  qne  femmes.  Les 
pavilions  ou  cottages  ne  doivent  chacnn  recevoir  qu’un 
petit  nombre  d’individus,  une  trentaine  au  plus,  tout 
comme  le  pavilion  initial  de  Fbospice  Dessaignes  k  Blois ; 
et  dans  chacnn  d’eux  il  y  a  tout  ce  qn’il  faut  pour  les 
besoins  quotidiens  de  la  vie  de  cenx  qui  I’occupent.  La 
rEpartition  des  assistEs  s’y  fait  suivant  leur  ftge,  lenr 
Etat  ou  la  gravitE  de  leur  maladie. 

L’administration  de  la  colonie  s’applique  avec  un 
soin  particulier  a  obtenir  que  tons  les  pensionnaires  y 
soient  antant  que  possible  occnpEs  a  quelque  travail  et 
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que  cbacun  d’eux  en  donne  une  mesure  convenable.  Da 
edtd  des  femmes,  on  fait  entierement  tons  les  vetements 
n^cessaires.  Du  c6te  des  bommes,  le  service  des  tailleurs 
n’a  point  encore  donn6  un  r4sultat  anssi  complet.  Mais 
on  s’efforce  d’y  atteiudre.  En  outre,  il  n’est  pour  ainsi 
dire  pas  nn  des  corps  de  metiers  dont  le  coucours  pnisse 
4fre  utile  a  la .  eolonie  auquel  ou  n’ait  pas  dona4  le 
moyen  de  rendre  des  services. 

A  c6te  du  travail  manuel  on  a  organise  I’enseigne- 
ment  proprement  dit;  des  4coIes  sont  ouvertes  k  tous 
cenx  qui  veulent  en  profiler,  principalementauxjeuues^ 
L’instrnction  qu’on  leur  donne  est  41ementaire  et  on  en 
4earte  tout  ce  qui,  etant  trop  exclusivement  th^orique,. 
ponrrait  4tre  plus  nuisible  qn’utile.  Les  classes,  sont 
courtes  pour  eviter  la  fatigue  de  I’ attention,  et  Ton 
s’efforce  de  developper  chez  ceux  qui  les  suivent  autant 
r^ducation  morale  que  I’^ducation  intellectnelle. 

Le  traitement  medical  n’est  point  omis.  Gependant 
Tadministration  de  la  eolonie  semble  ne  lui  attribuer  . 
qii’une  importance  seeondaire,  etant  donne  que  la 
plupart  des  individus  qu’on  lui  confie  etant  epileptiques 
depuis  tres  longtemps,  ce  traitement  n’a  qu’une  effieac 
cite  restreinte  et  ne  donne  pas  ce  qu’on  en  avail  esp4r4.  . 

Dans  I’Etat  de  New-Jersey,  e’est  aussi  une  eolonie 
qui  a  ete  fond4e.  Mais  elle  a  nn  caractere  particnlier^ 
AJors  que  dans  la  eolonie  Craig  les  pavilions  sont  distri- 
bues  d’une  manifere  symetrique  et  r4gnli4re,  c6te  des 
kommes  et  c6te  des  femmes,  tons  deux  identiqnes  Tna 
a  I’autre,  dans  I’Etat  de  New-Jersey  on  a  donnd  la  pre¬ 
ference  a  une  disposition  irregnliere  et  la  eolonie  a  et4- 
nommee  village,  C’est  done  de  Taspeet  d’un  village 
qu’on  s’est  efforc4  de  se  rapproeber. 

La  fondation,  ddeidee  en  1898  par  les  pouvoirs  pu¬ 
blics,  est  entree  pen  apres  dans  la  realisation.  On  com- 
mengapar  acbeter  deux  fermes  voisines  Tune  de  I’autre, 
entourees  de  belles  prairies  pour  pkturages,  dans  un  pays 
bienboiae,  non  loin  d’une  rivifere  tonjours  abond^te* 
Apres  quelques  a})propriations,  les  premiers  assistes  y 
entrerent  le  P’'  novembre  1898.  En  1899  et  en  1900,  on 
acbeta  deux  autres  fermes  egalement  tres  rapprocb6es, 
et  en  meme  temps  on  construisit  en  briqnes  deux  cot¬ 
tages  amenages  en  vue  du  plan  qu’on  s’est  propose  de 
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saivre.  Le  territoire  destine  an  village  est  d’environ 
denx  cents  hectares. 

(Je  qni  existe  actnellemeut  n’est  en  qnelque  sorte  que 
le  mdiment  de  ce  qu’on  se  propose  de  faire.  Les  projets 
adopt^s  comportent  la  creation  de  nonveanx  cottages ; 
celui  des  enfants  contiendra  les  deux  sexes,  mais  sepa- 
r4s  I’un  de  Fautre,  avec  des  salles  de  classe,nn  gymnase, 
nne  piscine  de  natation.  Les  pavilions  d’habitation  dis¬ 
poses  sans  aucnne  symetrie,^  et  dont  Femplacement  ne 
sera  commande  que  par  la  configuration  des  lieux,  doi- 
vent  §tre  entierement  s^pares  les  uns  des  autres,  ne 
contenir  chacun  que  pen  de  personnes,  quiy  auront  tout 
ce  qui  pent  etre  utile  a  leur  vie  en  commun,  en  se  rap- 
prochant  le  plus  possible  des  habitudes  de  la  famille. 

An  milieu  du  village  il  y  aura  une  eglise,  une  biblio- 
theque,  une  salle  de  fetes.  Snr  les  confins,  et  dans  la 
parde  la  plus  haute  du  terrain,  dominant  I’ensemble, 
sera  une  infirmerie.  La  blanchisserie  et  un  laboratoire 
d’etudes  seront  places  aux  extremit4s  des  habitations. 
Enfin  il  y  aura  des  magasins,  des  ateliers  de  travail,  et 
un  pavilion  destine  a  ceux  qui  auront  des  accfes  d’agita- 
tation  transitoire. 

Une  grande  route  traverse  le  territoire  et  e’est  elle 
qui  separe  les  pavilions  deshommes  de  ceux  des  femmes, 
places  les  uns  d’un  c6te,  les  autres  de  Fautre. 

C’est  sur  le  module  de  la  colonie  Craig,  que  FEtat  de 
Texas  va  faire  elever  la  colonie  dont  il  a  dieide  la  crea¬ 
tion,  en  s’appliquant,  comme  elle,  a  ddvelopper  large- 
ment  tons  les  moyens  d’occupation  des  pensionnaires. 
La  particularite  speciale  a  cette  colonie,  c’est  qu’on  y 
r6unira  les  6pileptiques  de  qnelque  condition  que  ce 
soit,  m6me  les  ali6n6s  proprement  dits,  que  Fob  separera 
-entierement  des  autres  en  les  installant  de  la  maniere  la 
plus  conforme  k  leur  4tat. 

Suivant  toutes  probabilit4s  et  etant  donne  le  courant 
d’opinion  qui  se  manifeste  dans  tons  ceux  des  Etats- 
Unis  qui  se  preoccupent  d’assurerl’assistancedes  epilep- 
tiques,  c’est  le  systeme  colonial  qui  prevaudra  partout, 
et  Forganisation  adoptee  par  la  colonie  Craig  semble 
devoir  servir  de  modele  a  toutes  les  autres.  Cette  per¬ 
spective  donne  un  interet  special  a  une  communication 
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que  le  D’’ William  P.  Spratling,  directeur-m4deciii  de  la 
colonie,  a  faite  au  premier  Congrfes  de  I’Uniou  ameri- 
caine  pour  I’assistance  des  6pileptiques,  communication 
ouil  a  expos4  les  principes  qui,selon  lui,  doivent  gnider 
dans  la  creation  d’une  colonie  pour  6pileptiques  (l).Pre- 
nons  de  ce  qu’ii  a  dit  un  aperQU  sommaire. 

Le  lieu  d’emplacement  de  la  colonie  ne  doit  pas  fitre 
•quelconque.  On  doit  choisir  de  pr6f6rence  un  endroit 
salubre  et  d’aspect  agr^able.  L’eau  doit  y  6tre  abondante 
■et  pure,  pour  snbvenir  aux  besoins  d’une  population 
nombreuse,  taut  sa  consommation  alimentaire  qu’aux 
soins  d’bygiene  et  aux  exigences  du  traitement  me¬ 
dical. 

Pour  qu’elle  puisse  s’approvisionner  ais^ment  de  ce 
qui  lui  manque,  elle  doit  ne  pas  ^tre  trop  61oignee  d’une 
ville  importante.Mais  cependant  il  ne  doit  point  y  avoir 
entre  cette  ville  et  la  colonie  des  rapports  trop  imm4- 
diats,  ne  serait-ce  que  pour  soustraire  les  colons  aux 
seductions  malsaines  que  cette  ville  ne  manquerait  pas 
de  leur  offrir. 

Dans  la  construction  des  b§,timents  on  doit  ^viter  toute 
pretention  a  une  architecture  rechercbee ;  il  faut  que 
I’aspect  en  soit  simple  et  sans  pretention. 

Les  pavilions,  petits,  doivent  Stre  preferes  aux  bati- 
ments  enorro.es,  parce  qu’ii  est  plus  facile  de  s’y  rap- 
procber  du  genre  des  habitations  ordinaires  et  de  lenr 
douner  I’aspect  de  la  demeure  de  gens  d’une  modeste 
aisance.  On  y  r4unira  tout  ce  qui,  etant  conforme  aux 
habitudes  de  ceux  qui  y  passeront  leur  vie,  sera  de  nature 
a  les  leur  rendre  agreables.  C’est  un  des  moyens  de  les 
y  attacher. 

Quand  une  colonie  se  cr6e,  il  n’est  pas  necessaire  d’y 
6tablir  dfes  le  principe  autant  de  pavilions  que  les  pro¬ 
visions  d’avenir  sembleraient  devoir  le  commander. 
Mieux  vaut  ne  commencer  que  par  ceux  qui  sont  stric- 
tement  nOcessaires,  quitte  a  s’agrandir  au  fur  et  a  me- 
sure  des  besoins.  En  agissant  de  la  sorte  on pourra  d’ail- 
leurs  faire  profiter  les  pavilions  nouveaux  des  progres 


,  (1)  An  ideal  colony  for  epileptics  and  the  necessity  for  the 
broader  treatement  of  epilepsy,  dans  I’ouvrage  Transactions  of  the 
witional  association  for  the  study  of  epilepsy,  cite  plus  haut. 
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ou.  (ies  ameliorations  dont  la  creation  des  premiers 
anrait  par  experience  fait  reconnaitre  Tutilite. 

Dans  nne  colonie  complete  et  bien  organisee  il  fant, 
en  dehors  des  habitations  des  assistes  ;  1“  nn  b&timent 
central  d’administration,  oh  les  colons  ne  devront  ancn- 
nement  avoir  affaire  ;  2°  nne  intirmerie  et  meme  un  petit 
hdpital,  ])Our  le  traitement  de  tons  les  cas  de  medecine 
ordinaire  on  de  chirnrgie  ;  3“  des  ateliers  de  tonte  sorte, 
en  etat  de  fonctionner  constamment,  oh  seront  repr^- 
sentes  tons  les  corps  de  metiers  ntiles  a  la  colonie.  Et 
ces  ateliers  devront  non  senlement  recevoir  des  ouvriers 
d6ja  formes,  mais  comporter  anssi  des  sections  d’appren- 
tissage  pour  ceiix  des  jennes  colons  a  qni  I’apprentissage 
d’nn  metier  serait  possible.  Le  travail  de  la  terre  doit 
6tre  tenu  en  honneur,  et  il  convient  d’y  employer  tons 
ceux  des  colons  qni  n’ayant  pas  d’antre  occnpation 
seront  snsceptibles  d’y  faire  qnelqne  chose;  et  ponr 
cela  il  fant  avoir  des  fermes  bien  organisees. 

Si  le  travail  des  colons  a  ponr  premier  objet  d’am6- 
liorer  lenr  existence,  il  pent  tendre  anssi  a  alleger  les 
charges  pnbliqnes.  L’ideal  serait  qn’nne  colonie  se  snf- 
fise  enti^rement  a  elle-mfeme ;  elle  y  arrivera  d’autant 
mienx  qne  le  travail  sera  mienx  reparti  entre  tons  les 
colons  nn  tant  soit  pen  valides,  et  qne  cenx-ei  y  seront 
mienx  employes . 

An  point  de  vne  dn  nombre  de  personnes  qne  les 
pavilions  d’habitation  doivent  contenir,  il  fant  distin- 
gner  entre  cenx  qni,  sanf  lenr  infirmite,  sont  assez  bien 
valides  et  penvent  s’entr’aider  ies  nns  les  antres,  et 
cenx  qni  ont  besoin  d'etre  aides  par  des  gardiens.  Les 
premiers  ne  devront  pas  6tre  trop  nombrenx  ensemble, 
donze  a  vingt  tont  an  pins,  et  a  qnelqnes-nns  m§me  on 
ponrra  accorder  de  n’etre  qn’nn  on  denx  par  chambre. 
Ponr  les  antres,  on  pent  mettre  nn  pen  pins,  mais  il  con¬ 
vient  de  n’en  rennir  gn^re  qne  trente  on  trente-cinq 
sons  la  garde  de  denx  employes  non  epileptiqnes.  Les 
infirmes  devront  4tre  le  pins  possible' separes  des  antres 
colons. 

Le  service  medical  de  la  colonie  sera  organise  avec 
soin,  tant  ponr  I’infirmerie  qne  ponr  I’ensemble  des 
colons,  dont  nn  grand  nombre  penvent  avoir  a  snivre  nn 
traitement  regnlier  et  doivent  par  cons4qnent  etre  snr- 
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veilles  d’assez  pr^s.  Poar  que  ce  service  ne  risque  pas 
de  p6ricliter,  on  pent  compter  qu’il  fant  bien  un  mddecin 
pour  chaque  ceutaine  de  colons. 

Enfia,  pour  rendre  rassisfcance  medicale  plus  efficacej 
il  est  bon  que  les  surveillants,  les  gardieus,  sacbentbien 
ce  qa’ils  ont  k  faire  pour  en  ^tre  les  auxiliaires  utiles ; 
et  dans  cette  intention  chaque  colonie  devmit  avoir  une 
e(x»le  d’iafirroiers,  oh  seraient  enseigaees  les  connais- 
sances  614mentaires  sur  le  soin  des  4pileptiques. 

lie  Spratling  donne  encore  bien  d’aatres  indica¬ 
tions,  dans  lesqnelles  0  ne  noas  parait  pas  opportnn  de 
le  suivre,  mais  que  pourront  eonsulter  avec  fruit  cenx 
qui  auront  h  intervenir  dans  la  creation  ou  la  direction 
d’un  ^tablissement  special  d’4pileptiques.  J1  semble  bien 
d’ailleurs  que,  sauf  des  particnlarites  de  detail,  les 
organisatenrs  des  etablissements  d’assistance  dont  nous 
venous  de  parler,  ont  ete  inspires  par  des  principes 
identiques  ;  d’oh  il  semble  naturel  d’inferer  que  ces  prin¬ 
cipes  sont  bons. 

Tels  sont  dans  lenr  ensemble  et  sommairement  pr4- 
sent^s,  les  progr^s  r4cents  de  I’assistance  publique  des 
6pileptiques  aux  Etats-Dnis  d’Amerique  et  en  Prance, 
nous  pourrions  me  me  dire  dans  le  monde  entier,  si 
I’AHemagne,  elle  aussi,  n’avait  point  commence  a  faire 
quelque  chose  a  ce  snjet.  Souhaitons,  pour  le  bien  d’une 
classe  nombreuse  d’inhrmes,  dont  la  situation  malheu- 
reuse  n’est  pas  celle  de  nbrnporte  quels  infirmes,  que 
le  mouvement  qui  s^est  produit  en  sa  faveur  se  g4n4ta- 
lise,  et  prenne  bientdt  les  proportions  auxqaelles  le  long 
temps  pendant  lequel  il  s’est  prepare  Ini  donne  enfin  le 
droit  d’aboutir. 
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Presidence  de  MU.  MOTET  et  BAEEET 

Lecture  et  adoption  du  proems- verbal  de  la  derni^re 
si^ance, 

MM.  Colin,  Doutrebente,  Giraud,  Lapointe,  Larous- 
sinie,  Lewoff,  Itlarcband,  Marie,  Philippe,  Thivet, 
Trenel,  Vigouroux,  membres  correspondants,  assistenta 
la  stance. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Motet.  — Mes  chers  collhgnes,  je  dois  aujour- 
d’hui  quitter  cette  place  a  laquelle  vons  m’avez  feit 
I’honneur  de  m’appeler.  Honneur  d’antant  plus  grand 
que  sous  ma  presidence,  nous  all  ions  c41ebrer  le  cin- 
quantenaire  de  la  SociSte  m^dico-psychologiqae.  Si  je 
u’avais  pas  et4au  nombre  de  ses  fondateurs,  je  les  avais 
connus  presqne  tous,  et  je  vons  apportais  nne  tradition 
et  des  souvenirs  ;  ce  fut,  je  n’en  donte  pas,  cette  pensee 
qui  fixa  snr  moi  votre  choix,  et  j’en  fus  trhs  toucb6 ; 
j’4tais  pour  vous  comme  le  representant  d’une  ^poque 
deja  lointaine,  et  il  vous  sembla  qu’il  survivait  en  moi 
quelqne  chose  d’un  glorieux  passe.  Je  vons  remercie  de 
m’avoir  ainsi  permis  d’evoqner  des  souvenirs  que  j’ai 
pieusement  conserves. 

Vous  avez  vu  dans  la  magistrale  etude  de  notre  se¬ 
cretaire  general,  M.  Ritti,  se  derouler  tonte  votre  bis- 
toire.  Vous  avez  su  quels  genereax  efforts  avaieut  iaits 
uos  fondateurs,  qnels  etaient  les  sentiments  qui  les  ani- 
maient-  Avec  une  elevation  de  sentiments  et  d’iddes 
superieure,  ils  voulurent  faire  cesser  I’isolement  des 
midecins  des  asiles  d’alienes,  et  leur  offrir  a  la  fois,  un 
recueil  qui  publierait  leurs  travanx,  une  societe  savante 
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qni  deviendrait  le  centre  d'ou  rayonneraient  de  bienfai- 
santes  influences;  M.  Eitti  vons  a  niontr6  avec  quel 
succes  la  genereuse  entreprise  s’^tait  d6velopp6e,  agran- 
die,  et  quels  importants  travaux  avaient  4t4  accomplis. 
Nous  avons  le  droit,  Messieurs,  d’etre  fiers  de  notre 
Soci6t6,  nous  avons  le  devoir  aussi  de  continuer  .son 
oeuvre. 

Si  je  regarde  autour  de  moi,  je  vois  des  bommes 
jeunes,  laborieux,  qui  s’avancent  dans  la  vie  scientifique 
avcc  un  esprit  largement  ouvert  aux  idees  de  progres. 
Les  acquisitions  nouvelles  leur  sont  familieres ;  eux- 
m6mes  ont  apport6  d6ja  le  r^.sultat  de  leurs  travaux,  et 
contribu6  a  accroitre  nos  richesses.  Decides  a  continuer 
la  marcbe  en  avant,  ils  seront  ce  qu’ont  4te  leurs  de- 
vanciers,  des  savants  bonnfites,  des  bienfaiteurs  aussi; 
car  tout  progrfes  dans  nos  etudes  speciales  a  pour  con¬ 
sequence  une  amelioration  du  sort  des  malbeureux  abe¬ 
nds  confi4s  a  nos  soins. 

Vos  travaux.  Messieurs,  ont  et6  nombreux  et  varies ; 
si  nous  n’avons  pas  aborde  Tune  de  ces  grandes  ques¬ 
tions  qui  pr^parent  de  longues  discussions,  nous  avons 
entendu  des  communications  cliniques  du  plus  baut 
interdt.  Je  vous  rappel leraibrievement.  Messieurs, celles 
de  MM.  S6rieux  et  Roger  Mignot  sur  on  cas  de  para- 
lysie  generate  a  forme  sensorielle  ;  de  M.  Pbilippe,  ana¬ 
lyse  des  6l6ments  de  nos  images  mental es.  Une  serie  de 
ti-avauxde  MM.  Guiard  et  Duflossur  le  cyto-diagnostic 
du  liquide  cepbalo-racbidien  dans  la  paralysie  generale ; 
de  M.  Marcband,  sur  le  traitement  des  alienes  arterio- 
sclereux  par  la  poudre  de  Trunecek;  sur  le  traitement 
de  la  paralysie  g6n6rale  par  les  injections  intraracbi- 
diennes  de  biiodnre  de  mercure,  et  d’iodure  de  potas¬ 
sium  (vous  vous  souvenez  des  sages  -reserves  faites  a'ce 
sujet  par  M.  Ballet );  de  M.  Paul  Bi'envemr  sur  des  etals 
melancoliques  au  cours  des  granulies  tuberculeuses. 

Nous  avons  du  a  M.  Arnaud  im  compte  rendu  des 
pilus  interessants  sur  un  naemoire  de  M.  Funaioli  J 
«  Causes  et  prophylaxie  de  la  folie  » ;  a  M.  Dupain  une 
analyse  d’une  etude  de  M.  Nina  Rodriguez,  sur  la  legisr 
lation  sur  les  alienes  au  Bresil  ;a  M.  Roubinowitcb'une 
analyse  aussi  d’un  travail  de  M.  Mobius,  sur  I’art  etles 
artistes.  M.  Chasliii  nous  a  fait  connaitre  un  travail  de 
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M.  Pilcz,  de  Vienne,  snr  le  traitement  cliirnrgical  de 
I’epilepsie,  dans  leqnel  la  pratique  de  la  resection  da 
grand  sympathiqu-e  est  assez  sevferement  jngee.  M.  Yal- 
lon  vons  a  presents  des  considerations  snr  le  memoire 
de  M.  Morel  (de  Gand),  snr  la  prophylaxie  de  la  recidive 
et  le  traitement  du  criminel  recidiviste ;  M.  Trenel 
vons  a  montr4  de  cnrienses  photographies  snr  des  re¬ 
presentations  figurees  de  jeux  masochistes  ;  et  M.  Du- 
pain  vons  a  rendu  compte  d’nn  rapport  medico-legal  de 
M.  le  professenr  Bombarda  snr  nne  alienee  meurtrifere 
de  son  mari,  Josefa  Greno,  qne  I’opinion  pnblique  refn- 
sait  de  considerer  comme  nne  irresponsable,  et  que-les 
medecins  experts,  apres  nne  observation  severe,  ont  de- 
claree  atteinte  de  deiire  de  persecution  avec  halluci¬ 
nations  et  impulsions  homicides. 

Vons  avez  entendu  encore  une  serie  nomhreuse  de 
rapports  de  candidatures  que  vons  ont  presentes 
MM.  Semelaigue,  Ronhinowitch,  Blin,  Sollier,  Moreau 
(de  Tours)  et  Dnpain.  Ces  rapports  ont  conclu  a  I’eiec- 
tion,  comme  membres  associes  etrangers,  de  MM.  van 
Deventer  (de  Meerenberg),  Semidalow  (de  Moscou), 
Tambroni  (de  Ferrare),  Medea  (de  Milan). 

M.  le  D'  Dupre,  professenr  agrege  de  la  Faculte  de 
medecine,  medecin  des  hOpitaux,  a  ete  eiu  membre  titu- 
laire,5uJe  lui  sonhaite  la  bienvenue,  avec  un  empres- 
sement  d’autant  plus  cordial  qu’il  promet  a  notre  So- 
ciete  le  concours  le  plus  actif,  et  qu’il  nous  a  permis 
deja  d’apprecier  sa  competence  dans  des  questions  me- 
dico-iegales  deiicates,  difficiles,  et  dans  des  recherches 
cliuiques  de  la  plus  haute  valeur.  Je  salue  aussi  nos 
jeunes  membres  correspondants  :  M.  Pons,  qui  eut  pu 
etre  des  n6tres  depuis  bien  longtemps;  M.  Colombani, 
M.  Jean  Philippe,  M.  Comar,  M.  Cololian  :  ce  sont 
presque  tons  des  candidats  an  titulariat.  Vons  voyez, 
Messieurs,  que  j’avais  raison  de  vous  dire  que  I’avenir  de 
la  Societe  etait  assure. 

A  ceux  qui  douteraient  de  sa  vitalite,  je  n’aurais  qu’a 
rappeler  le  succes  de  nos  Congres  annuels.  Apres  Li¬ 
moges,  Grenoble ;  et  toujours  m§me  affluence,  mfime 
ardeur  an  travail,  meme  cordialite  dans  les  echanges 
journaliers.  II  semble  que,  de  plus  en  plus,  on  soit  heu- 
renx  de  se  retrouver,  de  se  le  redire.  Chaque  annee, 
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notre  reunion  est  plus  nombreuse,  les  communicatious- 
se  succMent  rapides,  press6es,  et  le  temps  fait  trop- 
vite ;  cette  semaiue  heareiise  passe-  comme  un  r§ve,. 
laissant  a  cbacun  de  nous  d’inoubliables  souvenirs. 

Sous  la  pr4sidence  de  notre  excellent  collogue  Regis 
(de  Bordeaux),  les  stances  ont  6t4  Men  remplies,  elles- 
ont  6td  occupies  par  la  discussion  des  rapports  si  remar- 
quables  k  tons  %ards ,  de  M.  Lalanne,  sur  les  ^.tats 
anxienxdans  les  maladies  mentales ;  de  M.  Nogufes,  sur 
les  tics  en  general ;  de  M,  Dupr6,  sur  les  auto-aceuSa- 
teurs  an  point  de  vue  m6dico-Mgal.  M.  Giraud  vons  en 
a  pr4sent6  Tanalyse  dans  les  Annales  medico -psyeholo- 
giques ;  je  n’y  reviendrai  pas,  mgme  pour  louer  les  au¬ 
teurs  comme  il  conviendrait.  Mais  je  veux  dire  a  notre 
cber  president  Regis,  k  tous  ceux  qui  par  leur  science,, 
par  lenr  talent,  out  contribue  au  succ^s  du  XIP  Con- 
gr6s  des  medecins  ali4uistes  et  neurologistes,  que  la 
Societe  mMico-psycbologique  tout  entiere  leur  est  re- 
connaissante  et  les  remercie. 

Aprfes  ces  souvenirs  henreux,  il  me  faut,  helas!  en. 
evoqner  d’autres  tout  charges  de  tristesses. 

Nous  avons  perdu  notre  doyen  Jules  Falret-  Rons- 
I’entourions  d’une  respectueuse  affection,  nous  Ini  4tions- 
reconnaissants  de  tout  ce  qu’il  avait  6t4  pour  nous.  Cli' 
nicien  de  rare  valeur,  esprit  ingenieux  et  fin,  il  avait 
rempli  an  milieu  de  nous  la  carri^re  la  plus  utile  ;  sa 
science  et  son  Erudition  lui  avaient  donn6  une  place- 
bors  de  pair ;  et  nous  n’avions  pas  moins  de  respect,  de 
sympathies,  pour  Thomme  que  pour  le  savant.  Chari¬ 
table,  d’une  bont4  rare,  Jules  Falret  ne  comptait  que 
des  amis  ;  et  le  deuil  qui  nous  a  frapp6s  4tait  pour  nous 
d’antant  plus  cruel  que  Falret  avait  Ate  plus  intime- 
ment  associ4  a  notre  vie,  presque  jusqu’a  son  dernier 
jour.  Il  s’est  6teint  en  pensant  a  nous,  a  la  fSte  de  notre 
cinqnantenaire,  a  laquelle  il  regrettait  de  ne  pouvoir 
assister. 

Quelques  mois  apres,  le  4  septembre,  sAteignait  le 
D"'  Dagonet,  medecin  honoraire  de  I’asile  Sainte-Aane. 
L’&ge  et  la  maladie  le  tenaient  61oigne  de  nous  depuis.. 
longtemps,  mais  il  avait  laiss4  dans  nos  coeurs  une  em- 
preinte  profond.e.  Nous  estimions  le  savant  laborieux, 
rhomme  honugte  qui  pendant  sa  longue  carriere  avait 
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et6  le  modele  du  in4decin  devout  a  ses  malades.  D’nne 
scrnpuleuse  exactitude  dans  son  service,  il  etait  simple 
et  bon  ;  il  semblait  qu’il  vonlait  apporter  dans  ses  fonC' 
tions  les  qualites  qni  dans  sa  famille  Ini  valaient  les 
plus  tendres,  les  plus  respectneuses  affections.  Ses  an- 
ciens  6l6ves  restes  ses  amis,  ses  collogues  de  I’asile 
Sainte-Anne,  MM.  Christian  et  Magnan,  lui  ont  digne- 
ment  rendu,  en  votre  nom,  Thommage  qni  lui  6tait  du. 

Presque  en  mSme  temps  nous  perdions  Rousselin, 
ancien  inspecteur  g4n6ral  des  services  administratifs  au 
ministere  de  Flnt^rieur.  C’6tait  le  dernier  survivant 
d’une  pleiade  d’hommes  qni  avaient  dans  de  bantes 
functions  rendu  d’importants  services  a  la  m^decine 
meutale  :  Lunier,  Constans,  Rousselin,  avaient  ensem¬ 
ble  r^nni  des  renseignements  statistiques  de  la  plus 
rare  valenr  sur  les  asiles  d’alien^s.  Leur  rapport  Itait 
une  oeuvre  considerable  qui  eut  du  etre  continuee ;  mais 
depnis  nous  chercberions  en  vain  une  etude  sur  les  con¬ 
ditions  d’existence  de-  nos  asiles.  Ces  renseignements 
existent,  cbaque  annee  les  medecins  d’asile  les  donnent 
aPadministration.  Ils  s’accumulent  sans  profiler  k  per- 
sonne. 

Rousselin  avail  ete  medecin  en  cbef  de  Pasile  Saint- 
Ton  ;  quand  Pfi-ge  de  la  retraite  avail  sonne  pour  lui, 
se  sentant  encore  plein  d’acLivite,  il  avail  accepte  les 
functions  de  medecin  en  cbef  de  Pasile  de  Ley  me.  Puis 
enfin,  il  revint  jouir  dans  sa  cbere  Normandie,  du  repos 
qu’il  avail  si  bien  gagne.  C’est  la  qu’il  a  succombe  et 
notre  excellent  coliegne  M.  Giraud  s’est  fait  sur  sa 
tombe  Pinterprete  de  nos  regrets. 

Et  maintenant.  Messieurs,  apres  ces  tristes  adieux, 
reveuons  au  present ;  lui  du  moins  nous  apporte  de  con- 
solantes  promesses. 

Mon  cber  colRgue,  venez  prendre  cette  place  ob  vous 
appellent  non  pas  seulement  les  sympathies  les  plus 
vives,  mais  encore  un  sentiment  de  profonde  estime,  de 
bante  confiance  :  votre  passe,  vos  travaux  si  nombreux, 
si  importants,  vous  les  ont  meritees.  Tons  vos  collegues 
de  la  Societe  medico-psycbologiqnes  dont  je  suis  Pinter¬ 
prete  fideie,  rendent  bommage  a  votre  talent,  a  votre 
savoir.  Ils  savent  qu’ils  auront  en  vous  le  guide  le  plus 
edaire,  le  plus  stir.  Et  moi,  je  suis  beureux  de  remettre 
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en  VOS  mains  des  ponvoirs  dont  nnl  ne  sanrait  user 
mieux  que  vous  pour  maintenir  le  bon  renom  de  notre 
cbfere  Soci6t6. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Mes  cbers  collegnes,  per- 
mettez  qn’en  prenant  possession  de  la  pr4sidencej  a 
laqnelle  vous  avez  bien  voulu  m’appeler,  je  vous  assure 
d’abord  de  toute  ma  gratitude.  Le  remerciement,  tout 
traditionnel  qu’il  soit,  —  vous  le  recevez  eu  eiFet  chaque 
ann6e,  —  n’est  ni  un  remerciement  banal,  ni  un  remer¬ 
ciement  de  pure  forme  :  il  est  sincere.  On  ne  sanrait,  en 
etfet,  sans  une  legitime  satisfaction,  s’asseoir  a  la  place 
ou'se  sont  succede  les  hommes  qui,  depuis  cinquante 
ans,  par  leurs  travaux  ou  lenr  caract^re,  ont  le  pins 
bonor6  la  psychiatric  frangaise.  Les  circoustances  dans 
lesquelles  vous  m’y  avez  mis  me  rendent  doublement 
reconnaissant  :  j’y  snccfede  en  effet  a  Tun  des  maitres 
pour  lesquels  je  professe  de  vieille  date  la  plus  res- 
pectueose  sympathie  et  la  plus  deferente  amiti6.  En 
elisant  pour  la  seconde  fois  M.  Motet,  I’annee  mfime 
de  la  celebration  du  cinquantenaire  de  la  Societe,  vous 
avez  voulu  manifester  en  quelle  estime  toute  particu- 
lifere  vous  tenez  Thomme  et  le  savant.  S’il  m’est 
permis  de  chercher  a  pen^trer  le  mobile  de  votre  vote, 
je  crois  pouvoir  dire  que  parmi  les  qnalit4s,  les  vertus, 
auxquelles  vous  avez  voulu  rendre  hommage,  il  en  est 
deux  que  vous  avez  eu  particuli^rement  en  vue  :  la 
pieuse  reconnaissance  que  professe  M.  Motet  pour  les 
ain4s  qui  nous  ont  pr4c6des  dans  la  carrifere  et  nous  en 
ont  fraye  la  voie,  I’encourageante  sympathie  qu’il 
t^moigne  constamment  aux  plus  jeunes  qui  nous  y 
accompagnent  ou  nous  y  suivent. 

Pour  ma  part,  mon  cher  Maitre,je  n’oublierai  jamais 
I’am^nite  charmante  avec  laquelle  vous.m’avez  accueilli 
quand  j’ai  d6but6  dans  la  m^decine  16gale,  In  tact 
exquis  et  la  d61icieuse  discretion  avec  lesquels  vous 
m’avez  prodigue  les  conseils  de  votre  haute  experience, 
et  donne  des  avis  precieux  dont  je  m’efforce  journelle- 
ment  de  faire  mon  profit.  Je  suis  heureux  qu’une  cir- 
constance  s’offre  a  moi  de  dire  tout  haut  ce  que,  depuis 
longtemps,  je  pense  tout  has. 

Je  souhaite  la  bienvenue  au  bureau  a  M.  Daniel 
Brunet.  Le  soin,  je  n’ajoute  pas  la  probite,  avec  lequel 
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il  a,  depnis  plusieurs  annees,  gere  les  finances  de  la 
Societe  lui  cr^aienf,  des  litres  a  la  vice-presidence.  Mais 
en  le  choisissant  vous  n’avez  pas  voulu  senlement 
recompenser  des  services  :  vous  avez  tenu  a  reconnaitre 
la  distinction  d’esprit  et  la  haute  culture  philosophique 
de  notre  collogue,  auquel  je  suis  oblige  pourtant 
d’adresser  un  reprocbe,  c’est  de  dissimuler  ces  qnalites 
avec  nne  excessive  modestie. 

Nos  secretaires  annuels  ont  exprime  le  desir  de  resi- 
lier  les  laborieuses  fonctions  qu’ils  remplissaient  avec 
tant  de  zfele  depuis  pres  de  dix  ans.  Je  manquerais  a 
mon  devoir  si  je  ne  me  faisais  I’interprete  des  remer- 
ciements  et  de  la  reconnaissance  que  nous  leur  devons. 
Leur  depart,  auquel  nous  n’avions  pas  le  droit  de  nous 
refuser,  ne  nous  eut  pas  laisses  sans  inquietude  si  vous 
n’aviez  cboisi  pour  leur  succeder  deux  de  nos  collegues 
les  plus  actifs,  qui  tiendront,  nous  en  sommes  certains, 
il  continuer  la  tradition  creee  par  leurs  predecesseurs. 

Vous  m’en  voudriez  de  ne  pas  exprimer  notre  grati¬ 
tude  e,  notre  secretaire  general.  Que  pourrais-je  dire  de 
lui  et  des  services  qu’il  nous  rend,  qui  n’ait  dejii  ete 
dit?  Je  ne  serai  contredit  par  personne  en  rappelant 
qu’il  est  la  cbeville  ouvrifere  et  la  pierre  angulaire  de 
notre  Societe. 

Mes  cbers  collegues,  la  Societe  medico-psycbologique 
est  a  un  touruant  de  son  existence.  Elle  pourrait,  satis - 
faite  du  cbemin  parcouru  et  du  labeur  accompli,  se 
laisser  aller  a  la  douce  quietude  et  a  la  tranqnille  som¬ 
nolence  d’une  academic.  J'estime,  et  vouspenserez  sans 
doute  avec  moi  qu’elle  a  mieux  a  faire.  Elle  pent  encore 
fournir  une  longue  et  laborieuse  carriere,  mais  a  la 
condition  de  se  penetrer  des  exigences  que  cree  aux 
societes  de  sa  nature  revolution  de  la  science  medi¬ 
cals. 

II  ne  m’appartient  pas  de  determiner,  ni  de  preciser 
les  modifications  a  nos  ns  et  coutumes  qui  me  semblent 
devenues  necessaires.  Bien  que  je  pense  qu’nn  pen 
d’autorite  n’est  pas  toujonrs  nuisible  dans  la  gestion  des 
cboses  humaines,  je  rests  un  parlementaire  resolu  et 
c’est  a  vous  que  le  bureau  demandera  de  vous  prouoncer 
sur  les  reformes  (le  mot  est  peut-etre  ambitieux),  sur 
les  cbangements  dans  certaines  de  nos  habitudes  qu’il 
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€st  opportun  d’institner.  Permettez-moi  seulement  de 
vons  presenter  k  ce  sujet  quelques  observations. 

Qnand  la  Socidti  fat  constitute,  cenx  qui  la  crttrent 
avaient  vu  grand.  II s  lui  avaient  assignt  un  programme 
dtmesurtment  vaste.  La  pathologie  naentale  devait  ttre 
sans  doute  I’objet  principal  de  ses  preoccupations,  mais 
on  parlait  d’y  associer  I’anatomie,  la  physiologic,  la 
pathologie  tout  entitre  dn  systtme  nervenx,  la  mede- 
cine  Itgale,  la  psychologic,  I’ethnologie,  et  mtme  nne 
partie  de  I’histoire  de  la  mtdecine  :  bref,  les  matitres 
dont  I’ensemble  devait  un  jour,  ce  que  nos  predtces- 
-seurs  n’avaient  guere  prtvu,  suffire  a  alimenter  I’acti- 
vitt  d’au  moins  cinq  societes  scientifiques.  Les  circon- 
stances  se  sont  chargtes  de  rtduire,  peut-ttre  d’lme 
fagon  excessive,  la  conception  trop  large  et  un  pen 
prtsomptnense  de  nos  aints.  Notre  Societe  presque 
d’emblee  est  devenne  et  eet  restte  une  societt  de  psy- 
chiatrie. 

Est-ce  un  bien?  Est-ce  un  mal?  Je  ne  veux  pas  le 
rechercher.  Ce  qui  me  parait  certain,  c’est  qu’a  Thenre 
actuelle,  la  Societt  medico-psychologique  empitterait 
sans  avantage  sur  le  domaine  que  se  sont  assignt  des 
societes  voisines,  anciennes  ou  rtcentes.  Kespectons  le 
principe  salutaire  de  la  division  du  travail;  mais 
eflfbrcons-nous  de  garder  ce  qui  nous  appartient  legiti- 
mement.  Ce  n’est  pas  sans  regrets  que  je  verrais  aller  a 
celles  de  ces  socittts  qai,  si  elles  n’ont  pas  le  pres¬ 
tige  de  Fanciennett,  out  du  moins  I’activitt  et  I’attrait 
de  la  jennesse,  des  communications  qui  seraient  ici 
mieux  dans  leur  , cadre. 

Pour  Feviter,  il  me  parait  necessaire  que  nous  adop¬ 
tions  certaines  rtgles  de  conduite.  Et  tout  d’abord,  s’il 
est  logique  et  sage  de  circonscrire  ndtre  horizon- et  de  le 
limiter  a  ce  qui  concerne  la  pathologie  mentale,  gar- 
dons-uous  d’etablir  une  frontidre  qui  nous  sdpare  du 
reste  de  la  medecine  ;  nous  subirions  le  sort  de  ces  villes 
<iui  s’etiolent  et  ddperissent  dans  la  ceinture  trop 
etroite  de  fortifications  ou  le  xvii®  sidcle  les  a  enserrees. 
Efiforcons-nous  de  faire  ici  la  part  la  plus  large  possible 
anx  recherches  d’anatomie  et  de  physiologic  patholo- 
giques,  de  pathologie  experimentale,  de  psychologie 
morbide.  Ne  perdoiis  pas  de  vue  que  si  Fobservation  cli- 
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•nique  doit  rester  notre  principal  moyen  d’^tude,  les  faits 
'qu’elle  est  susceptible  de  reveler  s’epaisent,  et  qn’il  est 
temps  de  faire  appel  a  d’autres  precedes  d’investigation. 

Ne  pensez-vous  pas  d ’autre  part  que  le  mode  de 
publication  de  nos  travaux  pr4sente  certaines  defec- 
tuosites?  On  pouvait  se  contenter  nagn^re  de  comptes 
rendus  tardifs  et  a  publicite  restreinte.  Les  exigences 
des  lecteurs  et  par  consequent  celles  des  auteurs  se  sont 
depuis  quelques  annees  modifi6es.  Les  communications 
qui  vous  sont  faites  ne  paraissent  d’habitude  que  plu- 
sieurs  mois  apr^s  leur  date,  et  les  Annales  qui  les 
publient,  si  consciencieusement  d’ailleurs,  ne  vont  gufere 
qu’aux  membres  memes  de  la  Societe.  Je  crains,  si  nous 
ne  modifions  cette  situation,  que  les  societes  dont  les 
comptes  rendus  paraissent  sans  retard,  et  sont  publies 
-dans  les  organes  de  la  grande  presse  mMicale,  n’arri- 
vent  a  attirer  a  elles  des  travaux  qui  nous  appartiennent. 
J’appelle  sur  ce  point  toute  votre  attention. 

Vous  avez  eti  sans  donte  frapp^s  comme  moi  de  la 
p^nurie  de  I’ordre  du  jour  de  quelques-unes  de  nos 
stances.  Tout  nous  permet  d’esperer  que  les  communica¬ 
tions,  a  Tavenir,  arriveront  nombreuses,  et  que  nous 
aurons  surtout  a  nous  plaindre  de  Tobstruction.  Mais 
pour  parer  k  toute  Eventuality,  il  me  semble  qu’il  serait 
utile  d’avoir  en  permanence  ^  notre  ordre  du  jour  une 
des  questions  de  pathologie  mentale  sur  lesquelles  des 
discussions  peuvent  s’etablir  ;  un  plat  de  rEsistance  est 
tonjonrs  le  bienvenu  sur  les  tables  les  mienx  servies.  Je 
ne  puis  pas  oublier  d’ailleurs  que  les  periodes  les  plus 
brillantes  de  la  SociEtE  out  EtE  celles  od  se  sont  pour- 
suivis  ici  de  grands  dEbats  sur  des  questions  controver- 
sEes. 

Enfin,  Messieurs,  me  sera-t-il  permis  de  rappeler  que 
dans  toute  sociEtE,  si  ce  sont  les  anciens  qui  apportent 
I’expErience  et  I’antoritE,  ce  sont  d’ordinaire  les  jeunes 
qui  entretiennent  I’activitE  et  la  vie  ?  II  me  semble  dEsi- 
rable  que  nous  fassions  large  la  place  aux  jennes  et 
qu’en  augmentant  le  nombre  d’ailleurs  trEs  restreint  de 
nos  membres  honoraires,  nous  facilitions  TentrEe  a  tons 
■cenx  qui  auront  fait  preuve  d’intelligence  et  de  labeur. 

En  vous  conviant,  Messieurs,  a  rechercher  avec  votre 
I)ureau,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  a  faire  pour  I’avenir  et  la 
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■prosp^rite  de  la  Soci^te,  nous  ne  visous  pas  a  fairs  oeuvre 
r4volntionnaire.  Mais  nous  savons  qn’oa  ne  conserve 
qn’en  am^liorant  :  nous  avons  a  coeur  de  montrer  que  si 
la  Soci6t6  inMico-psycliologiqne  est  vieille,  elle  n’est 
pas  vieillie,  et  qu’aprfes  cinquante  ans  d’ existence,  elle  est 
encore  capable  de  rajeunissement. 

Correspondance  et  presentation  d’ou'orages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Blin,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  de  de  Krafft-Ebing,  remerciant  la 
Societe  des  sentiments  de  condol^ance  qu’elle  lui  a 
adresses  a  I’occasion  de  la  mort  de  son  mari. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

'  1°  Notes  et  documents  sur  le  Gheel  ancien,  :  . 

MM.  Paul  Masoin  et  Franz  Meeus. 

2°  La  demenee  preeoce  et  la  catatonic,  par  M.  Paul 
Masoin ; 

3°  Invention  et  personnalite.  Contribution  a  V etude 
psychologique  de  I’homme  de  genie ^  par  le  D"'  del  Greco ; 

4“  Quatre  brocbures  de  M.  Eugenio  Medea  :  La 
pathogenic  de  la  maladie  de  Stokes- Adams  \  Vhydro- 
therapie  dans  la  neurasthenic ;  Uhy  dr  other  apie  et 
Vecole\  Vceuvre  scientifique  de  Serafino  Biffi-, 

5®  La  Temperance,  numero  de  janvier  1903  ; 

6°  Archives,  de  medecine  et  de  chirurgie  speciales\ 
nnmeros  de  d4cembre  1902  et  de  janvier  1903.  '  ■ 

La  Societe  precede  a  la  nomination  de  la  Commission 
cLargee  de  lui  presenter  une  liste  des  candidatures  a  la 
place  vacante  de  membre  titulaire.  Sont  nomm^s  : 
MM.  Arnaud,  Dupr^,  Legras,  Pettier  et  Sollier. 

Moj't  de  AI.  Fehvre. 

M.  LE  President.  ^ —  J’ai  le  douloureux  regret  de 
vous  faire  part  de  la  mort  inopinee  de  notre  collfegue 
M.  Febvxe.  II  nous  laissera  a  tous,  j’en  suis  stir,  le 
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souvenir  d’un  confrere  excellent  et  d’nn  homme  devoue 
a  son  devoir. 

M.  LB  Secbetaiee  GiENi^EAL  doiine  lecture  du  dis¬ 
cours  qu’il  a  prononc6  aux  obsfeques  de  M.  Febvre,  an 
nom  de  la  Society  medico-psycbologiqne.  (V.les  Annales, 
numero  de  mars,  p.  336.) 

Memoires  envoyes  pour  les  prix  d  decerner  en  1903. 

Peix  Belhomme.  —  Question  :  Du  sens  de  Voule 
chez  V idiot. 

Un  seul  memoire  a  et6  envoy4,  avec  cette  epigrapbe  : 
a  La  faculty  musicale  est  le  propre  des  idiots  carac- 
t6ris4s.  »  (L.  S4gnin.) 

Peix  Esquieol.  —  Pas  de  memoire. 

Peix  Moeeau  (de  Toues).  —  Neuf  theses  ont  4te 
envoyees  : 

1°  Les  delires  de  jalousie.  Clinique  (Jalousie  s4nile. 
—  Delires  systematises),  par  M.  le  D"^  Armand-Victor 
Parant ; 

2°  Etudes  sur  la  syringomjAlie,  parM.  leD"' Georges 
Hauser ; 

3°  Influence  de  I’estomac  et  dn  regime  alimentaire 
sur  I’etat  mental  et  les  fonctions  psychiques,  par  M.  le 
D""  Lucien  Pron ; 

4“  L’assistance  des  4pileptiques.  L’hospice  Dessai- 
gnes  a  Blois,  par  M.  le  D"  Georges  Vernet  ; 

5“  Etudes  sur  les  deg4neres.  Les  stigmates  anato- 
miques  et  physiologiques  de  la  degenerescence  et  les 
pseudo-stigmates  anatomiques  et  physiologiques  de 
la  criminality,  par  M.  le  D""  Lucien  Mayet ; 

6'^  Recherches  sur  les  symptOmes  physiques  de  la 
demence  precoce  k  forme  catatonique,  par  M.  le 
D''  Louis  Chenais ; 

7®  Contribution  a  I’etude  des  associations  tabeto- 
paralytiques,  par  M.  le  D”"  E.  Perpere  ; 

,8“  Contribution  k  lAtude  des  delires  systymatises, 
par  M.  le  D”"  Claude  Vnrpas: 

9°  Les  alcoolisys  non  alcooliques.  Etude  psycho- 
physiologique  et  thyrapentique  sur  I’intoxication  alcoo- 
lique  latente  :  alcoolomanie,  par  M.  le  D’'  Dromard. 
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Peix  Sbmelaigne,  —  Question  :  Historique  de  la, 
paralysie  generate. 

Un  seal  m^moire  a  4t6  envoye,  portant  ponr  6pi- 
graplie  cette  phrase  de  Baillarger  :  <(  La  d^converte  de 
la  paralysie  g4u6rale  constitue  le  plus  grand  progres 
que  Ton  puisse  signaler  dans  I’histoire  des  maladies 
men  tales,  » 

Nomination  des  Commissions  de  prix. 

Les  Commissions  de  prix  pour  1903  sont  constitutes 
comme  il  suit  : 

Peix  Belhommb.  —  MM.  Bourneville,  Magnan, 
Nageotte,  Stglas,  Sollier. 

Peix  Moebau  (de  Toues).  , —  MM.  Antheaume, 
Duprt,  Gamier,  Joflfroy,  Moreau  (de  Tours). 

Peix  Semblaignb.  —  MM.  Arnaud,  Klippel,  Pactet, 
Semelaigne,  Vallon. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.Cheistian.  —  Messieurs,  je  viens,une  fois  encore, 

•  vous  rendre  compte  de  notre  situation  financitre,  tellt 
(ju’elle  ressort  des  comptes  de  notre  excellent’  tresorier 
M.  Brunet.  Vous  verrez  qu’elle  est  trts  satisfaisante. 

^1' 

Bxcedent  de  recettes  au  31  decemhre 


1901.  ..........  Fr.  3,309  14 

Recettes  de  1902 .  2.931  95 

Total  des  recettes . Fr.  6.241  09 

Depenses  . .  3.529  65 

Excedent  de  recettes.  ....  Fr.  2.711  44 

Get  excedent  est  reportt  de  la  manitre  suivante 
entre  les  4  comptes  : 

Societt  medico -psychologic[ue.  .  Fr.  99  84 

Prix  Aubanel . .  711  60 

Prix  Belhomme . .  1 . 600  » 

Prix  Moreau  (de  Tours) .  300  » 

Total  egal  . . Fr.  2.711  44 
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II  resnlte  de  ces  cliiffres  q[ue  le  service  de  nos  prix  est 
assur4. 

M.  Brunet  qnitte  cette  ann^e  les  fonctions  de  tr6so- 
rier,  et  il  est  remplac6  par  notre  excellent  confrere 
Antheanme.  Nos  finances  continueront  a  6tre  en  bonnes 
mains,  et  je  snis  sur  qne  I’ann^e  procbaine,  le  rap¬ 
porteur  de  la  Commission  des  finances  adressera  a 
M.  Antheanme  les  memes  felicitations  et  les  m6mes 
remerciements  que  j’ai  4t6  tonjours  heureux  de  vous 
demander  pour  M.  Brunet. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  et  des 
remerciements  sont  votes  a  M.  Brunet,  tr6sorier  sortant. 

Rapport  sur  des  travaux  duprofesseur  Del  Greco. 

M.  Semelaignb.  —  Dans  un  premier  travail,  intitule  : 
<(  De  l’unit6  fondamentale  des  processus  psychopa- 
thiques  »,  le  professeur  Del  Greco  commence  par  reduire 
a  quatre  types  les  syndromes  psychopathiqnes  :  manie, 
lyp6manie,  confusion  simple  on  hallucinatoire,  paranoia. 
Mais  lenr  origine  est  une,  et  les  vesanies  ne  constituent 
qne  des  alterations  ou  degenerescences  de  I’individualite 
somato-psychique ;  suivant  les  individns,  I’age  et  le 
sexe,  elles  revetent  des  aspects  dilf6rents. 

Les  formes  et.  classes  psychopathiqnes  ne  sont  done 
pas  nettement  separ^es  et  derivent  d’un  tronc  common  ; 
elles  se  constituent,  non  senlement  gr4ce  aux  modifi¬ 
cations  de  I’individualite  somato-psychique,  mais  encore 
suivant  le  degre  de  degenerescence  individnelle.  En  re¬ 
montant  a  la  genfese  des  esp^ces  ou  formes  psychopa¬ 
thiqnes,  on  constate  les  variations  de  I’individualit^ 
normale,  qui  se  transforme  sans  cesse  dans  ses  aspects 
organiqnes,  statiqnes  ou  dynamiques ;  mais  ces  varia¬ 
tions  ne  suffisent  pas :  il  faut  encore  Taction  de  Telfi- 
ment  degeneratif,  qui  se  r^vele  a  nous  sous  forme  de 
deviations  du  temperament  et  du  function nement  c6r6- 
bral,  deviations  soit  acquises,  soit  congenitales.  L’action 
de  facteurs  nettement  hereditaires  ou  congenitaux  fait 
devier  le  temperament  individuel. 

L’element  degeneratif,  alterant  Tindividu,  troublant 
son  developpement,  desorganisant  la  constitution,  Tes- 
prit,  le  caractere,  accentue  certains  cotes  et  eu  deprime 
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d’autres,  d’nne  facon  pins  ou  moins  marqnde.  Telle 
serait  la  gen^se  des  especes  ou  classes  psychopatliiques, 
simples  et  multiples. 

L’on  rencontre,  il  est  vrai,  chezdes  sujets  non  predis¬ 
poses,  a  la  suite  de  fatigues  cerebrates  ou  d’epuisements 
neuro-nutritifs,  des  troubles  psychopathiqnes  legers, 
fngitifs,  gnerissables.  Mais  les  vesanies  vraies,  nette- 
ment  definies,  ne  se  trouvent  que  cbez  les  predisposes 
ou  les  degeneres  superienrs ;  si,  cbez  eux,  Inaction  de 
facteurs  exogenes  specianx  est  minime,  grande  au  con- 
traire  est  la  fatalite  organiqne,  laquelle  s’accentue  a 
I’approcbe  des  epoques  critiques.  Le  cours  d’nue  vesanie 
n’offre  gnere  Taspect  d’une  maladie,  d’un  processus 
morbide,  mais  plutdt  celui  d’un  processus  degeneratif : 
c’est  une  pente  fatale  sur  laquelle  glisse  I’individu  ;  par- 
fois  il  se  reieve,  mais  souvent  il  retombe ;  parfois  aussi 
la  premiere  crise  le  fait  verser  dans  la  demence,  on 
bien  est  le  point  de  depart  d’un  affaissement  lent  et 
progressif  des  facultes  intellectuelles. 

L’eiement  degeneratif  n’est  pas  snrajoute,  comme 
une  cause  morbide  quelcoiique ;  il  est  originel  et  entie- 
rement  meie  aux  changements  biologiques  individuels. 
On  le  rencontre  cbez  les  predisposes  et  les  degeneres 
superienrs,  dout  les  anomalies  constitutionnelies  sont 
cacbees,  limitees  en  grande  par  tie  aux  centres  encepba- 
liques,  et  se  reveient  plut6t  par  des  desordres  pbysio- 
logiques  que  par  des  alterations  apparentes.  Ce  sont  les 
desordres  particuliers  au  temperament  du  neurastbe- 
nique  commun,  dont  I’bumeur  est  variable,  le  caractere 
fantasque  et  ombragenx,  qni  s’exalte  et  s’epuise  avec 
la  meme  facilite.  Les  conditions  externes  deter minantes, 
les  emotions  epuisantes,  mtirissent  plutdt  qu’elles  ne 
creent  les  dispositions  a  la  folie. 

La  folie  n’est  pas  une  maladie  de  la  nutrition  gene- 
rale,  ni  du  cceur,  ni  des  viscferes  abdominaux ;  elle  a  son 
siege  dans  I’encepbale.  A  la  base  du  cr4ne,  sur  le  plan- 
cber  du  quatrieme  ventricule,  sont  ecbelonnes  les  centres 
de  la  vie  vegetative  dans  ses  rapports  avec 'la  vie  de 
relation.  Les  tronbles  de  ces  sens  indiquent  les  troubles 
du  temperament  et,  par  suite,  de  la  nutrition  generate. 
On  bien  la  nutrition  generate,  se  trouvant  alteree  par 
d’autres  causes  que  celles  qui  agissent  sur  le  systfeme 
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nerveux,  excite  et  derange  les  centres  regulateurs.  Tout 
processus  psychopathique,  lent  on  rapide,  grave  on 
16ger,  est  en  rapport  avec  les  changements  d’activite  des 
centres  encephaliques  superieurs. 

La  d4g6nerescence  des  vesaniques  n’est  pas  suffisante 
pour  rompre,  au  cours  de  I’acces,  toute  continuite  avec 
la  predisposition  organiqne  fondamentale ;  elle  ne  fait 
que  I’exagerer  en  sens  divers.'  Mais  si  des  degeneres 
superieurs  nous  descendons  aux  inferieurs,  qui,  eux, 
pi-esentent  des  arrOts  de  developpement,  nous  voyons 
que  la  degenerescence  lese  profondenaent  la  constitution 
generate  et  deforme  le  temperament.  Chez  ces  individus 
les  formes  vesaniques  ne  se  maintiennent  plus  distinctes  ; 
elles  commencent  a  se  confondre. 

En  resume,  le  professeur  Del  Greco  n’admet  qu’une 
seule  classe  de  psychopathies.  II  en  exclut  tons  les  cas 
avec  facteurs  exogenes  intenses,  cause  principale  de  la 
psychopathie  (folies  toxiques,  infectieuses, .  etc.);  de 
mSme  les  cas  de  deformation  organique,  etendue  ou 
profonde  (comme  chez  les  degeneres  inferieurs  avec 
arret  de  developpement).  C’est  chez  les  predisposes,  les 
degeneres  superieurs  que  Ton  rencontre  les  vesanies. 
Leurs  formes  diverses  resultent  des  alterations  du  tem¬ 
perament,  du  caractere,  etc.,  alterations  dont  on  trouve 
le  germe  dans  les  transformations  de  I’individu. 

Dans  un  second  travail,  le  professeur  Del  Greco  divise 
les  psychopathies  pures,  ou  vesanies  proprement  dites, 
•en  quatre  classes  : 

1°  Alterations  psychopathiques. 

2“  Psychopathies  chez  les  predisposes. 

3“  Psychopathies  chez  les  degeneres. 

4°  Psychopathies  chez  les  individus  presentant  un 
arret  de  developpement. 

La  conception  fondamentale  qui  regit  cette  classifica¬ 
tion  est.celle  de  la  desagregation  de  la  personnalite. 

La  premiere  classe  est  constituee  par  des  troubles 
psychopathiques  complexes  et  varies,  generalement  de. 
pen  de  gravite,  troubles  pouvant  se  ramener  a  trois 
ordres  de  phenomenes  psychopathiques  :  affaiblissement 
de  la  volonte  et  de  Tattention  volontaire ;  simples  idees 
fixes,  imperienses ;  desequilibre  du  sentiment  vital.  II 
y  a  defaut  d’activite  psychique. 
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La  deuxifeme  classe  comprend  les  psycliopathies  chez 
les  pr4dispQs4s. 

Le  d^lire  du  maniaqiie,  da  lypemaniaque,  on  da 
malade  atteint  de  confusion  mental e,  n’est  autre  cliose 
que  l’ expression,  sous  forme  de  ph^nomfenes  exterieurs, 
de  r^tat  complexe  de  leur  individuality.  Dans  les  cas 
legers  de  folie,  I’altyration  de  la  conscience  provient  de 
ce  que  le  souvenir  des  yv^nements  passys  domine  I’atten- 
tion  diminuye ;  dans  les  cas  graves,  le  souvenir  se  fait 
image,  puis  actuality,  se  ravivant  dans  ses  fondements 
ymotivo-volontaires  et  sensoriels. 

Bientdt  cesse,  pour  le  monde  externe,  toute  distinc¬ 
tion  des  perceptions  et  des  sensations,  et  pour  le  monde 
interne,  des  images  et  des  idyes. 

En  somme,  dans  cette  classe,  des  phynomfenes  variys, 
caractyristiques  de  I’accys  psychopathique,  font  invasion  , 
dytruisant  la  personnality  jusqu’alors  complete  et  pres-  , 
que  saine,  dyterminant  une  dycoloration  gynyrale,  un 
amoindrissement  de  toute  fonction  yievye,  avec  accen¬ 
tuation  de  nouvelles  conditions  psychiques. 

Dans  la  troisieme  classe,  par  centre,  I’individuality 
humaine  s’est,dys  I’origine,  ryveiye  mal  coordonnye. 

L’individu  tourne  ^a  et  la,  suivant  la  manifestation 
d’une  conscience  lacunaire. 

Tandis  que  dans  les  folies  aigues  des  prydisposys,  la 
distinction  entre  le  monde  extyrieur  et  le  monde  subjec- 
tff  diminue,  dans  les  folies  des  dygynyres  ces  deux 
mondes  restent  distincts.  Mais  I’idye  ne  se  ryflychit  pas 
moins  dans  la  sensation;  elle  est  sentie,  vue,  trouvye 
dans  le  monde  extyrieur ;  les  sensations,  tantdt  discor- 
dantes,  tantdt  coordonnyes,  envahissent  le  monde  de  la 
pensye. 

Au  cours  de  I’yvolution  psychologique  nous  trouvons 
toujonrs,  dit  le  professeur  Del  Greco,  une  force  laborieuse 
unifiante,  qui  se  ryp^te,  se  ryforme,  se  multiplie.  C’est 
I’iudividu.  De  I’origine  a  la  fin  I’yiyment  psycbologique 
n’est  done  que  I’individn,  se  manifestant  tantdt  sous 
forme  de  simple  appytit,  tantdt  sous  forme  de  volonte 
consciente  et  ryflechie. 

L’individu  se  perd,  a  I’origine,  dans  le  dynamisme  de 
I’individualite  biologique.  L’humble  vertybry  devieut 
I’homme  grace  a  I’yvolution  de  I’encypbale  et  des  appa- 
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reils  des  sens  et  du  mouvemeut ;  les  appetits  psychiques 
radimentaires  condnisent  anx  difPerenciations  profondes 
de  I’ame  hnmaine.  Dans  I’individualite  organique  se 
-constituent  les  centres  nerveux,  se  forment  les  membres, 
se  d^veloppent  les  terminaisons  p6ripb4riqties  des  sens 
et  toute  la  personnalite  expressive  et  agissante.  Suivant 
le  d^veloppement  des  centres  enc^pbaliqnes  sup^rieurs, 
se  forment  dans  la  vie  psychique  les  efforts  psycbolo- 
giques  continns  sous  forme  d’acquisitions  instinctives, 
sensitivo-sensorielles,  puis  de  memoire,  de  talents, 
d’aptitudes  physiques  ;  avec  le  concours  de  ces  derniferes 
conditions  et  sp4cialement  des  symboles  verbanx,  se 
constitue  la  vie  psychologique  elevee,  qui  toujours  se 
change  et  se  cr6e,  se  forme  le  monde  instable  de  la 
pens4e,  des  sentiments  sociaux  et  abstraits.  Mais  I’toe 
sensitivo-impnlsive  et  Tame  consciente  et  creatrice  pro- 
viennent  d’une  meme  source  et  ne  se  scindent  jamais. 

La  topographic  de  la  sensibilite  cutanee, 

par  MM.  Jean  Philippe  et  Leoh  Maeillibr. 

Je  viens  presenter  a  la  Soci^te  une  s6rie  de  recherches 
entreprises  avec  mon  regrette  collaborateur,  L4on  Ma- 
rillier,  pour  verifier  la  topographic  dn  sens  cutane. 

Dans  ces  recherches,  nous  nous  4tions  propose  :  1°  de 
verifier  I’assertion  du  psychologue  americain,  William 
James,  concluant,apres  quelques  experiences  senlement, 
que  deux  contacts  differents  ne  sonfc  pas  plus  faciles  a 
percevoir  que  deux  contacts  semblables,  et  demandent 
le  mSme  ecart  du  compas  de  Weber,  pour  paraitre 
doubles  [Principles  of  Psychology^  vol.  II,  p.  70) ;  — 
2°  de  reviser  et  completer  la  topographic  de  notre  sen¬ 
sibilite  cutanee  donnee  par  les  tables  de  W eber  que 
tout  le  monde  cite,  mais  qui  n’ont  guere  ete  verifiees 
depnis  1834. 

Pour  resondre  ces  deux  questions,  nous  avions  entre- 
pris  de  mesurer  la  sensibilite  cutanee  d’un  certain  nom- 
bre  de  sujets,  d’une  fa^on  aussi  complete  que  possible  : 
c’est-a-dire  en  suivant  completement,  dans  le  sens  de 
la  longueur,  certaines  lignes  determinees  par  des  reperes 
anatomiques  faciles  a  retronver. 
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I.  Lignbs  lat]^eales  :  1°  Anterieures  [a  droite  etd 
gauche). — Depuis  la  clavicule  jusqn’au  milieu  de  la  nais- 
sance  de  I’ongle  du  gros  orteil,  en  passant  par  le  mame- 
lon,  le  pli  de  I’aine,  le  milieu  de  la  rotule  et  le  cou-de- 
pied, 

.  2°  Posterieures  [d  droite.et  d gauche). — Du  milieu  de  la 
clavicule  a  I’extr^mit^  du  gros  orteil  (milieu),  en  passant 
par  I’omoplate,  le  pli  fessier,  le  milieu  du  creux  poplite, 
le  tendon  d’Achille,  la  plante  du  pied. 

II.  Lignes  mediates  :  1“  anterieure  :  du  bord  supe- 
rieur  du  sternum  k  la  cime  du  pubis,  en  passant  par  la 
pointe  du  sternum  et  Tombilic. 

2°  Posterieure  ;  de  la  naissance  des  cbeveux  (a  la 
nuque)  jusqu’au  sacrum,  en  suivant  le  sillon  (non  I’^pine) 
de  la.coloune  vertebrale. 

III.  Lignes  brachiales  :  1°  anterieure  :  de  I’acro- 
mion  a  I’extr^mit^  de  la  pulpe  digitale  du  medius,  en 
passant  par  le  milieu  du  pli  du  coude. 

2“  Posterieure  :  de  I’acromion  a  la  racine  de  I’ongle 
du  medius  en  passant  par  I’olecrane. 

Ges  explorations  ont  ete  faites  suivant  la  longueur  de 
cbacune  de  ces  lignes,  et  sans  intervalle  entre  une 
mesure  et  I’autre  :  cbaque  ligne  offre  done  un  tableau 
complet  de  la  sensibilite  aux  doubles  contacts  dans  le 
sens  longitudinal, 

L’instrument  etait  un  compas  d’epaisseur  (1),  ana¬ 
logue  a  Tancien  compas  de  Weber,  et  muni  d’extr6mit4s 
intercbangeables  :  ces  extr6mites  portaient  soit  un 
cylindre  ou  une  boule  d’ivoire,  de  1  millimetre  de  dia- 
metre,  soit  un  prisme  triangulaire  d’ivoire,  de  1  milli¬ 
metre  de  cote.  Pour  les  contacts  semblables,  nous  avons 
constamment  employe  le  compas  muni  de  deux  boules 
d ’ivoire  aussi  (identiques  que  possible,  et  pour  les  con¬ 
tacts  differents,  le  meme  compas  muni  d’un  c6te  d’une 
boule  et  de  I’autre  d’un  cylindre. 

Comme  il  etait  assez  difficile  de  trouver  des  sujets 
reunissant  les  conditions  voulnes  pour  ce  genre  d’explo- 
ration  ;  nous  avons  cboisi  en  fin  de  compte  des  modeles 


(1)  Consulter  pour  la  technique,  le  Journal  de  Physiologie  et 
de  Pathologie  generate,  janvhr  1903,  p.  65-78. 
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d’atelier,  habitues  anx  seances  de  pose  et  par  conse¬ 
quent  pen  exposes  a  des  reactions  vaso-nervenses  qui 
anraient  considerablement  indue  sur  les  mesures. 
Comme  il  s’agissait  exclusivement  d’une  topograpbie, 
sans  aucune  interpretation,  nous  demandions  anx  sujets 
de  repondre  simplement,  et  sans  autre  recherche,  s’ils 
sentaient  un  on  deux  contacts. 

La  faQon  meme  dont  nous  avions  dispose  I’experience 
(alternance  de  contacts  semhlables  et  de  contacts  dissem- 
blables),  constitnait  une  verification  constante  de  la  sin- 
cerite  et  de  I’attention  des  sujets  :  nous  n’avons  pas 
neglige,  d’aillenrs,  les  autres  genres  de  verifications 
(contacts  uniques,...  trop  ecartes,  etc.).  Pour  eviter  Tin- 
duence  du  froid  qui  dimihue  la  sensibilite  cutanee,  la 
temperature  ambiante  etait  maintenue  k  environ  18“.  — 
Enfin  nous  exigions  une  proprete  rigoureuse  :  les  plus 
legers  exsudats,  a  la  surface  cutanee,  sont  une  sorte  de 
voile  qui  diminue  la  sensibilite  cutanee. 

En  procedant  ainsi,  nous  avons  constate  (1),  sur  un 
nombre  considerable  de  mesures  (plus  de  3.000)  : 

1“  II  est  plus  facile  de  sentir  deux  contacts  dissem- 
blables  que  deux  contacts  semblables.  Constamment  et 
chez  tons  nos  sujets,  malgre  les  diiferences  qui  les  sepa- 
raient,  I’ecart  necessaire  pour  sentir  deux  contacts 
etait  moindre  quand  nous  employions  une  bonle  et 
un  cylindre  que  quand  nous  employions  deux  boules 
identiques.  C’est  a  peine  s’il  y  a  eu  4  on  5  exceptions. 

2®  La  sensibilite  cutanee  s’est  montree  generale- 
ment,  sauf  pour  le  visage,  plus  affinee  que  ne  I’indiquent 
les  tables  de  Weber. 

3“  La  distribution  de  cette  sensibilite  est  loin  d’etre 
nniforme  dans  la  m6me  region  :  elle  varie,  parfois  beau- 
coup,  d’un  point  cntane  a  son  voisin  (ce  que  n’indiquent 
pas  les  tables  de  Weber  ou  il  reste  encore  trop  de  la- 
cunes) ;  et  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  joignant  une 
zone  tres  sensible,  une  autre  zone  trfes  peu  sensible.  Il 
ne  semble  pas  que  ces  variations  dependent  de  la  dis¬ 
tribution  des  nerfs  cutanes. 


(1)  Voir  pour  les  tableaus  des  mesures  prises  sur  les  su]'et&,  le 
Journal  de  Physiologie,  loc.  cit. 

Ask.  .yed.-psych.,  8®  serie,  t.  XVII.  Mai  1903. 
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4“  La  sensibility  myme  de  chaque  rygion  est  sujette 
a  des  variations  saisonniferes  on  quotidiennes  ;  nona 
I’avons  vue  varier  d’un  mois  k  I'autre  ;  elle  nous  a  tou- 
jours  paru  se  maintenir  ^gale  au  cours  de  la  myme  seance^ 
ce  qui  permet  les  variations  rytrospectives  k  peu  d’in- 
tervalle. 

Ce  qui  reste  toujours  constant,  c’est  la  diAKrence  entre 
la  sensibility  aux  contacts  semblables  et  celle  aux  con¬ 
tacts  dissemblables  :  on  la  retrouve  toujours  et  partout. 

Cette  mytbode  d’ exploration  qui  fait  alterner  les 
contacts  semblables  et  les  dissemblables  constitue  done 
le  procydy  de  cboix  pour  explorer  la  sensibility  cutanye 
et  vyrifier  I’attention  des  ryponses,  toutes  les  fois  qu’on 
vent  faire  un  examen  rapide  et  prycis. 

Discussion. 

M.  Gilbert  Ballet  fait  remarquer  que  les  pbyno- 
m^nes  de  la  sensibility  prysentent  des  variations  selon 
les  circonstances  du  temps,  selon  les  moments  diffy- 
rents  de  I’expyrience  :  telle  heure  de  lajournye  ou  telle 
autre ;  avant  ou  aprks  les  repas,  etc.  On  doit  tenir 
compte  de  I’ytat  physiologique  et  pathologique  dn 
sujet. 

Mi  Christian  demande  si  la  tempyrature  a  yty  exae- 
tement  notye.  La  tempyrature  doit  Otre  constante 
durast  le  temps  de  I’expyrience.  Si  le  sujet  a  froid,  les 
conditions  de  I’expyrience  sont  diffyrentes. 

M.  Jean  Philippe.  —  Le  froid  a, ,  en  effet,  une 
influence  tres  grande  sur  la  sensibility  cutanye  du  sujet; 
aussi  ai-je  veiliy  a  ce  que  la  tempyrature  ne  s’yearte  pas 
de  18  degrys.  De  plus,  une  proprety  myticuleuse  de  la 
pean  est  nycessaire.  Pour  yviter  enfln  les  causes  d’er- 
reur^  les  snjets  mis  en  experience  ytaient  des  modkles 
d’atelier,  des  professionnels  habituys  k  poser  I’en- 
semble,  indifferents  par  consyquent  a  la  pose,  ,et  don't 
la  peau,  par  accoutumance,  est  habituye  k  ytre  nue. 
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A  propos  d’un  cas  de  reve  a  repetition, 
par  M.  le  D'  Peon. 

Le  monde  des  reves  n’est  pas  un  ensemble  desor- 
donn6,  on  les  conceptions  les  plus  bizarres  -auraient 
libre  cours ;  la  vie  de  I’esprit  endormi  n’est  pas  sem- 
blable  k  un  fantOme  insaisissable,  errant  au  basard,  sans 
cause  et  sans  but. 

Bien  au  contraire,  elle  derive  le  plus  souvent  de  la 
vie  mentale  a  I’^tat  de  veille;  elle  emprunte  ses  ele¬ 
ments  aux  images  que  le  cerveau  conserve  comme  un 
reliquat  de  toutes  les  sensations  pass4es  et  elle  subit, 
comme  elle,  certaines  influences,  ayant  leur  point  de 
depart  dans  le  monde  ext^rieur  ou  dans  les  organes 
internes^ Of.  Maury,  Tissi6,  etc...). 

Elle  laisse,  elle  aussi,  dans  les  cellules  cer^brales, 
des  traces  tout  aussi  bien  enregi'str^es  que  les  impres¬ 
sions  survenues  a  I’^tat  de  veille  et  quim6ritent,  aussi 
bien  que  ces  derniferes,  le  nom  d’images.  Et  de  m6me 
que  les  images  de  I’etat  de  veille  r^apparaissent  dans 
le  champ  de  la  conscience,  —  soit  spontanement,  soit 
par  I’effet  de  la  volont4,  soit  sous  Faction  d’impressions 
diverses,  —  les  images  oniriques  peuvent  revenir,  a 
intervalles  variables ,  ind^pendamment  de  la  volont6  cette 
fois-ci,  mais  d’autant  plus  facilement  que  leur  cause 
(frayeur,  par  example)  aura  et6  vive  —  que  le  m^me 
^tat  somatique  (alcoolisme)  se  maintiendra  identique 
4  lui-meme  ou  se  r6p6tera  fr6quemment,  —  ou  que  de 
nouvelles  iddes  viendront  les  renforcer. 

C’est  ainsi  qu’une  personne  de  mon  entourage, 
fortement  impressionn4e  par  la  peur  des  chiens  enrages, 
•r6va  pendant  environ  quinze  ans,  toutes  les  semaines, 
qu’elle  etait  mordue  et  gqIz.  jusqu’au  jour  ou  Pasteur 
decouvrit  le  traitement  de  la  rage .  Cette m6me  personne, 
la  veille  de  ses  regies,  a  reguliferement  un  cauchemar 
qui  est  toujonrs  le  meme  :  assassinat  ou  vision  d’une 
tante  morte. 

Une  autre  dame,  ag6e  de  vingt-huit  ans,  et  ayant 
quitte  a  seize  ans,  une  pension  dans  laquelle  elle 
s’ennuyait  fort,  reve  depuis  douze  ans,  une  on  deux  fois 
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par  mois,  qu’elle  va  encore  en  jclasse  et  elle  demande  a 
sa  mfere  ponrqnoi  on  I’y  envoie  encore.  Celle-ci  Ini 
r^pond  invariablement  :  «  Ma  fille,  aujonrd’hui  c’est  la 
derniere  fois.  » 

Je  passe  sous  silence  les  reves  des  dyspeptiques,  qni 
revStent  a  pen  prfes  chez  tons  ces .  malades  les  mSmes 
caract^res  :  processions,  enterrements,  chute  dans  I’ean 
on  dans  nn  precipice,  etc...  et  qiii  se  renoavellent  tr&s 
fr^quemment. 

Ge  sont  Ik,  en  somme,  des  songes  grossiers,  formas 
d’images  qui  reviennent  en  bloc. 

II  pent  arriver,  an  contraire,  et  c’est  la  ce  qni  me 
semble  snrtont  interessant,  qn’a  I’image  primitive  et 
nniqne  viennent  se  joindre  des  images  accessoires  qni 
en  sont  comme  les  details.  Dks  lors,  tont  cet  ensemble 
se  reprodnit  avec  nne  exactitude  et  nne  invariability 
frappantes.  Temoin  I’anto-observation  suivantOi 

DT...,  vingt-six  ans,  reve  freqnemment,  pendant  les 
annees  de  philosophie  et  de  P.  C.  H.,  qu’il  ychoue  an 
baccalanreat  de  rhytorique,  auquel  il  avait  rynssi,  mais 
an  snjet  duquel  il  avait  des  craintes. 

An  dybntdes  ytudes  mydicales,  le  reve  se  modifie.  Le 
snjet  est  ytndiant,  il  possfede  son  diplbme  de  rhytoriqne, 
mais  non  celni  de  philosophie.  Par  nne  favenr  spyciale, 
dont  il  ignore  la  cause,  il  a  yte  autorisy  a  commencer 
dans  ces  conditions  samydecine;  mais  il  est  tonjours 
menacy  par  I’examen  de  philosophie.  Il  le  passe,  entend 
les  questions  qu’on  lui  pose,  etc... 

Ce  ryve  se  reprodnit  deux  on  trois  fois  par  an. 

Depnis  deux  ans,  nonvelle  modification,  et  appari¬ 
tion  des  dytails’  Ce  n’est  pins  le  parchemin  de  philo¬ 
sophie  qui  manque,  c’est  celni  de  rhytoriqne. 

L’ytudiant  est  redevenu  simple  yiyve  an  eoliyge  on  il 
a  fait  ses  hnmanitys  et  dont  il  reconnait  les  moindres 
recoins.  Il  se  tronve  dans  nne  salle  d'ytude,  tonjours  a 
la  mfime  place,  et  est  a  qainze  jours  environ  de  la  date 
de  I’examen.  Il  possede  a  pen  pres  tontes  les  matiferes 
dn  programme,  sauf  nne  qu’il  ignore  totalement,  c’est 
I’histoire.  Et  ponrqnoi  ?  Parce  qne  le  professenr  a  omis 
de  faire  ce  conrs  et  qn’il  n’est  plus  temps  de  le  com¬ 
mencer. 

Le  panvre  candidat  est  la  devant  son  pupitre,  il  y 
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voit  une  pile  de  cahiers  d’histoire ;  mais  ces  cabiers,  il 
ne  les  connait  pas,  ils  ne  sont  pas  a  lai,  pnisqu’on  n’a 
pas  fait  de  coars  ;  il  n’a  pas  le  droit  d’y  tonclier  et  il  va 
6tre  refusal 

D’autres  fois,  il  n’y  a  plus  qu’un  jour  ou  deuxavantla 
date  fatale  et  notre  collegien  feuillette  anxieusement  un 
de  ces  courts  mementos  a  couverture  verte,  pour  tenter 
de  supplier  au  cours  oublie.  Jamais  il  ne  passe  I’examen. 

Ce  r§ve,  qui  se  montrait  d’abord  tons  les  deux  ou 
trois  mois,  revient  depuis  quelque  temps  au  moins  une 
fois  par-  mois.  C'est  toujours  le  meme  college,  la  meme 
flace  a  V etude,  et  dest  toujours  la  maudite  histoire  avee 
la  meme  pile  de  cahiers  et  le  meme  memento. 

On  pent  sans  doute  expliquer  la  persistance  et  le 
rappel  de  cet  ensemble  d’images  par  le  d4gout  per¬ 
sonnel  du  sujet  pour  I’histoire  et  parce  qu’il  a  v6cu  avec 
un  jeune  parent,  malheureux  aux  examens  .et  qui, 
malgre  son  travail  et  ses  connaissances,  a  echoue 
plusiears  fois. 

D’autre  part,  le  r^ve  est  revenu  plus  frequemment,  en 
juillet  1902, .a  I’^poque  oil  le  fr^re  du  sujet  se  pr4sentait 
au  baccalaureat, 

Paralysie  generale  et  nevrose, 
par  M.  A.  Marie,  de  Villejuif. 

Je  voudrais  dire  quelques  mots  a  propos  de  la  trfes 
interessante  communication  faite  a  la  derni^re  seance 
de  la  Society  sur  I’byst^rie  dans  la  paralysie  g4nerale, 
par  M.  Juquelier,  interne  de  notre  collogue  Vigouroux. 
Les  premieres  observations  de  nevropatbie  coiucidant 
avec  la  meningo-encephalite,  signalees  par  E,4gis  en 
1882,  parurent  exceptionnelles  ;  MM.  Eey  et  Charpen- 
tier  qui  les  observ4rent  aussi,  les  considererent  encore 
comme  des  raret4s,  ainsi  que  Liebouchine  plus  pres  de 
nous  a  r^tranger. 

Nons-meme  en  avons  rapports  plusieurs  cas  avec 
M.  Vallon  au  Congres  de  Clermont ;  il  est  vrai  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d’hysterie,  mais  de  choree,  mais  je  crois 
que  Ton  peut  envisager  la  question  sous  un  point  de  vue 
plus  large  :  le  processus  initial  de  la  periencephalite 


454  SOCliiTfi  M^DICO-PSYCHOLOGIQTJE 

ne  reveillerait-i’L  pas  les  n4vroses  ant^rienres  des 
malades,  et  cela  plus  souvent  qu’on  ne  le  croirait,  k  ne 
voir  qne  les  paralysies  g4n6rales  confirmees  ? 

J’entends  bien  ne  pas  infirm er  I’observation  trfes 
juste  de  MM.  Regis  et  Rey,  rappeiee  avec  raison  par 
M.  Juquelier,  a  savoir  que  les  nevroses  (hysterie  dans 
Tespece)  donnent,  tout  au  debat,  a  la  paralysie  generals 
une  allure  atypique  pour  ceder  bientot  plus  ou  moins 
vite  et  completement  la  place  a  la  paralysie  generals 
confirmee. 

Nous  ne  voyons  que  rarement  k  I’asile  les  malades  a. 
une  phase  aussi  precoce  de  la  maladie,  et  ils  nous  vien- 
nent  generalement  bien  aprks  cette  phase  de  lutts,.. 
supposes  entre  la  nevrose  et  la  sclerose  diffuse  des  cen¬ 
tres  nerveux, 

Mais  y  a-t-il  bien  a  proprement  parler  simple  coexis¬ 
tence  entre  deux  processus,  et  n’auraient-ils  pas  k  un 
moment  un  substratum  commun  ? 

Les  lesions  preparalytiques  realiseraieut  dans  ce  cas 
en  quelque  sorts  une  alteration  analogue  k  cells  qui  sert 
de  base  aux  nevroses,  avec  cette  difference  que  cette- 
alteration  s’accentue  bientdt  pour  constituer  une  affec-^ 
tion  autrement  grave  et  profonde. 

Une  recente  observation  de-MM.  Collet  et  Lepine,  de 
Lyon,  concernant  un  cas  d’hysterie  a  forme  de  paralysie- 
generals  [Revue  de  med.,  n“  12,  1902),  semblerait  con¬ 
firmer  cette  faqon  de  voir.  Nous  n’en  sommes  plus  heu- 
reusement  k  I’epoque  ou  Ton  admettait  des  affections 
sine  materia,  dLQ%  maladies  sans  lesions  organiques  :  si 
Ton  emploie  cette  expression  encore,  c^’est  en  sous-enten- 
dant  le  mot  «  connues  »  ;  c’est  tout  ce  que  nous  pouvons 
affirmer  d’ailleurs.  Nous  sommes  meme  en  droit  d’affir- 
mer.  aujourd’hui  qu’il  ne  saurait  y  avoir  etat  patholo- 
gique  durable  sans  trouble  organique  correspondant,. 
transitoire  si  Ton  vent,  mais  reellement  existant  k  un 
moment  donne. 

Comme  I’a  dit  M.  le  professeur  Brissaud,  dans  une 
recente  legon :  «  Jusqn’k  une  epoque  recente, les  nevroses 
comme  toutes  les  maladies  qualifiees  d’essentielles,. 
etaient  censees  n’avoir  leur  raison  d’etre  qu’en  elles- 
memes,  en  soi,  per  se;ce  qui  n’a  pas  de  sens.  »  [Progres 
medical,  decembre  1902.) 
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Les  nevroses  ne  sauraient  done  eebapper  a  la  ]oi 
g6n6rale  de  causality ;  et  si  elles  sent  sans  causes  orga- 
niques  connues^  nous  commen^ons  a  soupgonner  ces 
derni^res.  - 

M.  le  professeur  Pierret,  au  dernier  Congrbs  de  Gre¬ 
noble  employait  pour  ce  cas,  a  propos  des  d4g4neres 
liqueurs,  une  comparaison  fort  beureuse  et  frappante, 
empruntee  a  la  photograph ie  :  II  compare  ces  malades  a 
r^preuve  impressionnee,  comme  porteurs  de  tares 
latentes,  de  cicatrices  on  points  de  moindre  resistance 
dans  leurs  centres  nerveux,  points  que  decile  une  impre¬ 
gnation  fortuite  de  toxique  on  de  toxines,  et  cela  dnrant 
un  temps  variable,  trfes  fugace  parfois. 

Xe  peut-on  appliquer  cette  vue  aux  cas  aujourd’bui 
nombreux  de  deg^neres  nevropathes  versant  dans  la 
paralysie  generaie,  et  dont  la  paralysie  commengante 
reveille  les  nevroses  diverses  on  autres  stigmates 
latents  ? 

La  syringomyeiie  a  detacbe  du  cadre  de  I’hysterie 
tonte  une  serie  de  dysestbesies  et  anesthesies  - autrefois 
rattachees  a  la  nevrose,  et  on  pent  se  demander  si  les 
anesthesies  de  cette  derniere  ne  se  rattacbent  pas  a  des 
troubles  passagers  semblablement  localises ;  la  catalep- 
sie  peut  aussi  etre  un  syndrome  lie  aux  lesions  orga- 
niques  de  I’encepbalite  (obs.  de  Brissaud,  loco  citato'). 

Krsepelin  tout  en  plagant  la  demence  precoce  tout 
aupres  de  la  paralysie  generale,  dans  son  cadre  nosolo- 
gique,  enrapproebe  les  syndromes  cataleptoides  de  ceux 
des"  nevroses. 

J’ai  recemment  observe  deux  paralytiques  presentant 
quelques  pbenonienes  cataleptiformes  fngaces,  et  j’ai 
souvenir  de  plusieurs  cas  d’ictus  hysteriformes  cbez 
des  paralytiques :  un,  entre  autres,  enta  la  visite  et  sous 
nos  yeux,  il  y  a  pen  de  mois,  une  crise  en  arc  de  cercle, 
avec  mouvements  clowniques,  gloussement  et  sensation 
de  boule  ;  mais  I’etat  de  demence  paralytique  dans  ce 
cas,  rend  difficile  la  recherche  des  anamnestiques  et  de 
stigmates  actuels  de  la  nevrose. 

J’ai  reiini  cependant  trois  cas  ou  le  syndrome  cbo- 
reique  (type  de  Sydenham)  etait  plus  ou  moins  comple- 
tement  realise  cbez  des  paralytiques  au  debut. 

Pour  ce  qui  a  trait  a  Thysterie  type  observee  par 
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MM.  Yigonroux  et  Jciquelier,  je  rappellerai  les  obser¬ 
vations  r4centes  on  I’hysterie  a  parn  coincider  avec 
revolution  d’un  tabes,  et  parcourir  des  phases  en  rapport 
avec  celles  d’une  ataxie  ascendante.  Telle  est  I’observa- 
tion  de  Ch.  Dana  [Medical  Record  du  20  septem- 
bre  1902). 

L’auteur  cite  une  byst^rique  tabetique  de  quarante- 
cinq  ans,  aprfes  plusieurs  cas  d’hystdrie  traumatique 
consecutives  a  des  fractures  du  rachis  ;  la  encore  des 
lesions  medullaires  sont  au  moins  probables. 

Dans  les  observations  par  lesquelles  je  lerminerai,  la 
choree  type  de  Sydenham  s’est  presentee  deux  fois  dans 
des  conditions  oil  il  est  permis  de  se  demander  si  elle. 
ne  repi-esentait  pas  un'  symptdme  initial  en  rapport  ii 
quelque  degre  avec  I’atfection  ulterieure  (periencepha- 
lite).  Comme  dans  les  observations  aujourd’hui  nom- 
breuses  oh  Ton  a  signaie  la  coexistence  de  la  perience- 
phalite  avec  des  symptdmes  de  nevroses  diverses  (hys- 
terie,  nenrasthenie,  epilepsie,  maladies  de  Parkinson 
et  de  Basedow,  etc.),  il  pourrait  peut-etre  y  avoir  la 
plus  qa’une  coincidence,  et  comme  un  Equivalent  moteur 
attEnuE  a  la  pEriode  de  dynamie  fonctionnelle  du  pro¬ 
cessus  a  la  fois  psychique  et  moteur  bien  plus  proWd 
qu’est  la  paralysie  gEnErale  confirmEe,  dEveloppEe  con- 
sEcutivement  chez  les  mEmes  malades.  Dans  la  pre¬ 
miere  observation,  le  paralytique  eut  la  cborEe  a  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  I’enfance  et  bien  plus  tard  encore, 
au  dEbut  meme  de  sa  paralysie  gEnErale  dEveloppEe  a 
r&ge  de  trente-trois  ans.  Dans  le  deuxieme  cas,  les 
symptEmes  de  paralysie  gEnErale  n’effacerent  qu’in- 
conapletement  les  symptEmes  cborEiques.  Dans  le  troi- 
sieme  cas,  les  mouvements  chorEiques  Etaient  ryth- 
miques  ou  localisEs  dans  un  membre  sons  forme  d’accEs 
paroxystiques,  non  sans  quelque  analogic  avec  les  mou¬ 
vements  et  contractions  partielles  de  Jackson. 

Apres  les  beaux  travaux  de  Pierret  sur  les  lEsions 
des  comes  antErieures  medullaires  dans  la  chorEe  des 
jennes  chiens,  il  est  permis  de  voir  dans  ces  rappels  de 
nEvroses  une-  consEquence  de  la  rEimprEgnation  toxi-in- 
fectieuse  de  centres  antErieurement  lEsEs  dEjk  a  une 
pEriode  du  dEveloppement. 

Les  examples  de  coincidences  ou  d’alternances  de 
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nevroses  diverges  avec  la  p^rienceplialite  difiPnse  ponr- 
raient  6tre  plus  frequents  en  r^alite  qu’ils  ne  le  parais- 
sent,  si  Ton  etait  mieux  renseigu6  sur  la  phase  tout  a 
fait  initiale  et  en  quelque  sorte  pr^paralytique. 

Dans  les  notes  qui  suivent,  les  accidents  u4vrosiques 
paraissent  en  rapport  a  qnelques  degres  avec  le  deve- 
loppement  ult^rieur  de  I’affection  organique  des  centres 
nerveux,  et  semblent  deceler  la  perturbation  pr4coce  de, 
ces  centres. 

L’4pilepsie  vraie  a  4t6  signal^e  par  qnelques  auteurs 
comme  pouvant  aussi  pr6ceder  I’apparition  de  la  para- 
lysie  g6n6rale  (Baillarger). 

L’byst^rie,  la  nenrasth4nie  et  les  maladies  de  Par¬ 
kinson  et  de  Basedow  ont  4te  egalement  signal^es,  nous 
I’avons  dit,  cbez  les  paralytiques. 

Doit-on  voir  dans  ces  cas  une  coincidence,  les  mani¬ 
festations  variees  et  combinees  de  pr6dispositions  cere- 
bropatbiques  cong^nitales  et  acquises,  ou  les  symp- 
t6mes  d’un  processus  commun  a  des  stades  diff4rents  de 
Son  Evolution  ? 

Y  aurait-il  des  n4vroses  prepatalytiques  comme  il 
existe  des  nevroses  pres^niles  ? 

L’obscurit6  qui  r%ne  sur  le  substratum  anatomique 
des  n4vroses  et  sur  I’etiologie  et  les  alt4rations  primi¬ 
tives  de  la  paralysie  generale,  emp4cbe  de  trancber  la 
question . 

Obs.  I.  —  Le  malade  And...  (L.-C.-A.),  age  de  quarante- 
quatre  ans,  marie,  forgeron,  est  entre  a  I’asile  le  16  septembre. 
II  est  atteint  de  paralysie  generale  a  forme  exuberante.  A 
I’entree,  les  facultes  intellectuelles  sont  affaiblies,  les  idees  con¬ 
fuses  et  extravagantes,  divagations  ambitieuses,  il  a  des  mil¬ 
lions  cbez  Rotbscbild,  etc.  En  outre,  il  est  malpropre  et 
lacere  ses  vetements.  A  cote  de  cet  etat  mental  incoherent  et 
diffus  on  observe  un  etat  de  decheance  physique  non  moins 
caracteristique ;  le  malade  est  peu  solide  sur  ses  jambes,  et 
cela  depuis  un  ictus  survenu  il  y  a  deux  ans.  Cet  ictus  fut  pre¬ 
cede  pendant  plusieurs  semaines  d’une  faiblesse  musculaire 
avec  incoordination  motrice  plus  marquee  a  droite,  maladresse 
caracteristique  et  mouvements  dfeordonnes  a  I’occasion  des 
mouvements  volontaires.  Sa  famille  compare  eUe-meme  ces 
troubles  moteurs  a  ceux  de  la  choree  que  le  malade  avait  eue 
autrefois  etant  enfant, 

Dans  les  jours  qui  suivirent  I’attaque,  le  malade  conservale 
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cote  droit  paresie  et  presenta  un  certain  degre  d’aphasie  tran-. 
sitoire,  si  I’on  en  juge  par  les  renseignements  recueillis ;  c’est 
ensuite  pen  a  pen  que  les  facultes  iiitellectuelles  se  sont  aff ai 
blies  a  leur  tour. 

A  I’entree,  on  ne.note  pas  de, difference  notable  au  dynamo- 
metre  apression,  entre  les  deux  cotes  du  corps. 

Actuellement  la  parole  est  embarrassee,  les  pupilles  inegales. 

Certificat  :  est  atteint  de  paralysie  generale,  affaiblissemeni 
intellectuel  et  faiblesse  musculaire'. 

Antecedents  hereditaires.  —  Le  pere  du  malade,  marie  tard, 
I’a  eu  a  I'age  de  cinquante  et  un  ans  et  a  vecu  jusqu’a  un  age 
avance.  La  mere  est  egalement  morte  il  y  a  quelques  mois,  a 
I’age  de  soixante-seize  ans.  Elle  parait  avoir  succombe  a 
I’asystolie  resultant  de  I’empbyseme  avec  catarrhe  broncbique. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignements  positifs  sur  les  grands- 
parents,  et  le  malade  est  le  seul  enfant  vivant. 

Antecedents  'personnels.  —  Le  malade  a  eu  une  enfance  ma- 
ladive,  au  cours  de  laquelle  quelques  affections  intercurrentes 
banales  (rougeole,  varicelle),  lorsqu’a  Page  de  treize  ans,  il  eut 
une  atteinte  de  choree  vulgaire  sans  accidents  rhumatismaux 
anterieurs  ni  autres  connus. 

.  Les  mouvements  incoordonnes  durerent  quelques  mois,  puis 
disparurent  pour  reparaitre  ensuite  deux  ans  apres  et  disjta- 
raitre  apres  un  laps  de  temps  a  peu  pres  egal  au  premier; 
mais  Penfant  resta  longtemps  avec  des  mouvements  partiels 
choreiques  sous  forme  de  tics  legers  predominants  du  cote 
droit. 

Adulte,  il  vit  de  la  vie  de  I’ouvrier  forgeroh,  apprenti  puis 
ouvrier  au  compte  d’un  patron,  buvant  quelquefois,  mais  sans 
etre  alcoolique  ;  enfin,  il  s’est  marie  et  nous  n’avons  pu  recueillir, 
tant  a  Pexamen  physique  qu’a  Pinterrogatoire,  d’indice  de 
syphilis;  sa  femme  aurait  cependant  fait  une  fausse  couche  a 
sept  mois ;  elle  ne  presente  d’ailleurs  aucune  trace  de  la  dia- 
these. 

Obs.  II.  —  L...  (J.  E.J,  trente-trois  ans,  marie,  tapissier. 

Antecedents  Mreditaires.  —  Grand-pere  mort  tres  age,  pere 
et  mere  morts  vieux,  douze  enfants  dont  il.ne  reste  que  deux, 
tons  les  autres  morts  de  tuberculose  avant  trente  ans. 

N’a  eu  qu’un  enfant  male  mort  a  un  mois  de  diarrhee,  infan¬ 
tile,  pas  de  fausse  couche. 

Jusqu’a  huit  ans,  bel  enfant,  intelligent,  bien  portant. 
Ahuit  ans,  choree  (frayeur  a  la  vue  du  sang  d’un  frm-e  que  le 
pere  corrigeait  et  qui  s’est  blesse  en  tombant). 

Difficulte  pour  parler,  est  reste  a  la  suite  comme  idiot  pen¬ 
dant  quelque  temps. 

Ne  pouvait  aller  a  I’ecole,  pas  mechant,  tres  doux. 
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A  treize  ou  quatorze  ans,  nouvel  acc^  choreique  moins  fort 
et  moins  long  a  la  suite  d’une  autre  Erayeur  (incendie). 

Puis  eruption  generalisee  de  boutons  qui  ont  suppure;  cela 
a  dure  jusqu’a  I’an  dernier  (soigne  a  Saint-Louis);  suppuration 
entre  les  doigts  de  pieds.  Pas  d’autres  maladies.  II  y  a  six  ans, 
s’est  marie,  etait  intelligent  et  bon  ouyrier. 

II  y  a  dix-buit  mois,  percbe  en  fer  sur  la  tete,  tombee  de 
plusieurs  metres,  il  a  roule  a  plusieurs  pas,  plaie  a  la  tempe 
par  perte  de  connaissance,  arrete  de  travailler  seulement  quel- 
ques  jours.  Pas  de  cepbalalgie'  conseeuti7e. 

A  tovjours  tousse  depuis  que  sa  femme  le  connait. 

Attaques  de  nerfs.  Deux  fortes  et  plusieurs  petites  depuis 
son  mariage,  n’en  avait  pas  avant  (cbute  a  terre),  sans  paleur, 
au  contraire,  rougeur,  regard  fixe  sans  perte  de  connaissance 
complete,  amnesie  ensuite  et  incoord  inationmotrice  choreiforme 
consecutive  persistant  plusieurs  jours,  grimaces  et  contorsions 
de  la  face  et  du  tronc,  difficulte  marquee  de  la  parole,  de  la 
deglutition  et  de  la  prehension  des  aliments;  pa  s’accentue 
quand  il  a  bu  ou  a  ete  contrarie. 

Le  9  fevrier  1887,  est  rentre  du  travail  la  parole  embar- 
rassee,  sa  femme  le  crut  gris,  n’avait  pas  eu  d’ attaques. 

Depuis,  a  cesse  son  travail,  n’a  jamais  delire,  mais  etait 
comme  un  enfant,  on  lui  donnait  un  morceau  de  cbocolat  pour 
etre  sage  et  il  etait  sage,  on  luifaisait  eplucher  les  legumes.  La 
femme  obligee  d’aller  travailler  au  dehors  n’a  pu  le  garder. 

Temperament  froid,  relations  rares  avec  sa  femme. 

Pas  de  phases  d’excitation  passagere.  ' 

Buvait  beaucoup  avant  mariage,  moins  depuis. 

A  tousse  quand  a  passe  I’eruption  generalisee  pour  laquelle 
il  fut  traite  a  Saint-Louis. 

Militaire  quatre  ans  (artillerie). 

4  fevrier.  Demence,  pleuresie  gauche,  affaiblissement  intel- 
lectuel  prononce,  pupille  gauche, .  plus  large.  Embarras  de  la 
parole. 

ilfort  a  I’asile  apresune  serie  d’ictus  dans  I’intervalle  desquels 
nous  observons  a  nouveau  I’incoordination  motrice  particuliere 
des  mouvements  volontaires  rappelant  a  s’y  meprendre  ceux  de 
la  choree  de  Sydenham.  Tergiversation  caracteristique  pour 
porter  un  objet  a  sa  bouche  ou  toucher  le  bout  de  son  nez,  mi- 
mique  continueUe  du  visage  et  secousses  musculaires  sponta- 
nees  des  membres  et  du  tronc. 

Autopsie.  Poumons  tuberculeux : 

Droit.  Emphyseme  base. 

Gauche.  Grele  legere. 

Coeur  sans  lesions  valvulaires,  legere  degenerescence  grais-- 
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Foie,  rein,  rate  normaux. 

Cerveau  :  hydropisie  ventriculaire,  4*  ventricule  parchemine, 
noyaux  centraux  et  capsules  externe  aplatis,  ccmprimes  et  atro¬ 
phies. 

Convexite  ;  Adherences  multiples  et  epaississements. 

Moelle  sans  lesions  macroscopiques  apparentes. 

Ohs.  III.  —  M...  (L.),  quarante-sept  ans,  marie,  mar- 
chand  amhulant, 

Antecedents  hereditaires.  —  Deux  freres  et  une  soeur  bien 
portants,  pere  mort  asthmatique,  mere  morte  de  tumeur  abdo-- 
minale. 

Au  moment  de  son  entree  a  I’asile,  le  malade  presentait  des 
secousses  musculaires  marquees  surtout  du  cote  droit  du  corps. 

Incoordination  motrice  etendue,  arythmique,  a  grandes  oscil¬ 
lations  inegales,  siegeant  surtout  au  membre  superieur  sauf  au 
,  moment  de  la  marche  qui  en  est  genee. 

Au  repos  au  lit  :  mouvements  frequents  d’oscillation  et  d’ou-- 
verture  des  paupikes.  Oscillations  assez  marquees  mais  inter- 
mittentes  au  bras  droit.  - 

On  n’a  pas  remarque  si  la  jambe  presentait  des  mouvements 
au  repos  au  debut ;  au  lit,  nous  observons  quelques  secousses 
musculaires  faibles,  perceptibles  en  appliquant  la  main  surle 
membre,  mais  ne  mettant  pas  le  membre  en  mouvement. 

Les  mouvements  du  bras  prenaient  une  plus  grande  intensite 
quand  le  malade  faisait  un  mouvement  intentionnel ;  toutefpis 
il  a  toujours  pu  porter  lui-meme  ses  aliments  a  la  bouche. 

La  moindre  emotion  exagerait  aussi  les  mouvements;  rien 
que  le  fait  d’approcher  de  son  lit  lui  donnait  une  sorte  d’anxiete 
avec  accentuation  de  contraction  musculaire  et  une  generalisa¬ 
tion  se  traduisant  par  des  secousses  de  la  tete  agitee  de  gri¬ 
maces  et  mouvements  caracteristiques. 

La  marche  a  toujours  ete  penible  depms  qu’il  est  malade, 
mais  necessitait  surtout  de  grands  efforts  au  debut. 

Les  mouvements  tout  en  restant  plus  intenses  du  cote  droit, 
se  propageaient  parfois  du  cote  gauche,  au  point  de  compro- 
mettre  I’equilibre. 

Cet  etat  a  persists  environ  dix  a  douze  jours  apres  I’entree  a 
I’asile,  puis  a  progressivement  diminue  -d’intensite,  et  disparu 
pour  ne  reparaitre  qu’a  I’occasion  d’emotions  assez  fortes.  Ainsi, 
le  malade  devenu  alite  et  presentant  de  la  paralysie  vesicale 
devait  etre  sonde  chaque  jour  :  comme  il  redoutait  beaucoup 
cette  petite  operation,  il  se  mettait  a  trembler  fortement  de  tout 
le  corps  et  de  la  tete  au  moment  on  Ton  introduisait  la  sonde, 
et  les  mouvements  choreiformes  reparaissaient  pendant  quelques 
instants. 

Ce  malade  apres  un  sejour  durant  lequel  il  a  ete  gateux  et 


S^IAKCE  DU  26  JANVIEB  1903 


461 


inconscient  sans  plus  presenter  de  mouvements  incoordonnes 
du  membre  superieur  droit,  est  entre  en  demi-remission  €t  a  pu 
etre  porte  sortant. 

Le  syndrome  paralytique  s’etant  attenue,  les  mouvements 
choreiques  se  sont  reproduits.  L’etat  de  demence  persistant. 

Enfin,  une  recbute  derniere  a  ramene  le  malade  dans  le  ser¬ 
vice  avec  decbeance  mentale  complete,  accentuation  des  pheno- 
menes  physiques  (inegalite  pupillaire,  embarras  de  parole,  fai- 
blesse  musculaire) ;  les  mouvements  choreiformes  ont  diminue 
notablement  et  ne  se  manifestent  que  par  quelques  secousses 
intermittentes  dans  le  membre  superieur  droit  (idees  de  nega¬ 
tion  et  obtusion  dementielle) . 

11  y  aurait  lieu,  si  ce  malade  meurt  prochainement  de  recher- 
cber  dans  Tetage  de  la  moelle  correspondant  anx  noyaux  du 
plexus  brachial  ainsi  que  dans  la  zone  corticale  motrice  du 
bras  droit,  les  lesions  que  M.  le  professeur  Pierret  a  decrites  et, 
depuis  lui,  Agopoff  en  Russie  (l). 

Ces  lesions  pourraient  peut-etre  n’etre  pas  entierement  effa- 
cees  par  la  meningo-encephalite  diffuse  terminale,  ou  bien  la 
predominance  de  ce  dernier  processus  en  ces  points  pourrait- 
elle  expliquer  ces  localisations  particulieres. 

Detail  a  noter  :  I’ecriture  rendue  impossible  pendant  la 
remission  comme  au  debut,  lors  de  I’entree  du  malade,  par 
I’incoordination  motrice,  est  rede  venue  possible  et  presque  intel¬ 
ligible  sous  la  dictee  depuis  .que  le  malade  est  retombe  dans  la 
demence  paralytique  finale. 

A  5  h.  1  /2,  la  Soci4t4  se  reanit  en  comite  secret.  A 
6  heures,  la  stance  est  lev6e. 

Dupain. 


(1)  Med.  Obrz.  mosk.,  1903. 
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Ahnee  1900 

Archives  de  neurologic. 

I.  —  L’odyssee  d'un  delinquant  simulateur;  par  le  D’'  Sa¬ 
muel  Gamier,  medecin  en  chef  directeilr  de  I’asile  de  Dijon 
(numero  de  janvier).  —  Observation  clinique  interessante  d’un 
individu  qui,  en  simulant  la  folie,  avait  reussi  a  esquiver  les 
responsabilites  encourues  pour  delits  multiples. 

Apres  que  M.  Gamier  eut  demontre  la  simulation,  ce  delin- 
quant  continua  ses  exploits,  qui  lui  valurent  plusieurs  condam- 
nations  et  enfin  la  relegation. 

II.  —  Troubles  psychiques  dans  la  choree  degenerative 
[choree  hereditaire,  choree  de  Huntington);  par  le  D''  Ladame 
(de  Geneve)  (numero  de  fevrier).  —  M.  Ladame  prend 
pour  base  de  son  etude  les  seules  observations  qui  repondent  au 
type  de  Huntington  et  qui  presentent  les  trois  caracteres  sui- 
vants  :  1“  La  maladie  est  hereditaire;  2®  elle  debute  de  la 
maniere  ordinaire^  elle  atteint  les  degres  les  plus  eleves  et 
conduit  le  plus  souvent  aux  troubles  psychiques  avec  impulsions 
frequentes  au  suicide  et  lentement  enfin  a  la  mort,  sans  qu’on 
ait  jamais  observe  une  guerison  ;  3°  I’affection  atteint  egale- 
ment  les  deux  sexes  et  seulement  dans  la  maturite  entre  trente 
et  quarante  ans. 

Ainsi  que  Font  deja  note  de  nombreux  auteurs,  rirritabihte 
du  caractere  est  un  des  signes  les  plus  habituels  de  la  choree': 
il  ne  manque  jamais  dans  la  choree  de  Huntington,  et  forme  le 
trait  fond amental  des  individus  atteints  de  cette  maladie. 

Le  suicide  ou  les  tentatives  de  suicide  qui  passent  pour  un 
des  symptomes  psychiques  de  cette  maladie,  n’appartiennent 
pas  en  realite  a  son  tableau  symptomatique.  L’auteur  montre 
qu’il  n’existe  pas  un  seul  cas  absolument  certain  de  suicide  ou 
meme  de  tentative  de  suicide  chez  les  choreiques  de  cette  cate- 
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gorie.  On  constate  an  contraire  frequemment  des  menaces  de 
suicide  dues  a  des  mourements  de  colere,  ce  qui  n’est  pas  la 
meme  cliose. 

Certains  auteurs  ont  attribue  ces  menaces  de  suicide  a 
I’acces  de  melancolie  qui  marque  le  debut  de  la  maladie ;  mais 
cet  acces  de  melancolie  lui-meme  est  problematique.  II  y  a 
seulement  chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  clioree  de 
Huntington,  des  poussees  transitoires  irr%ulieres  de  melan¬ 
colie  et  d’excitation  maniaque  comme  cbez  tous  les  degeneres, 
classe  a  laqueUe  ils  appartiennent.  Les  hallucinations,  les  idees 
delirantes,  les  manifestations  paranoiaques  sont  des  pheno- 
menes  accessoires,  accidentels  qui  n’appartiennent  pas  a  la 
symptomatologie  habituelle  de  la  maladie. 

Par  contre,  I’affaiblissement  progressif  des  facultes  intellec- 
tuelles  est,  arec  Tirritabilite  du  caractere,  le  trouble  mental 
caracteristique  de  la  choree  hereditaire.  Cet  affaiblissement 
qui  s’accompaghe  d’une  diminution  progressive  de  la  memdire, 
aboutit'tres  souvent  a  la  demence  complete  et  le  tableau  de  la 
maladie  devient  alors  frequemment  semblable  a  celui  de  la 
paralysie  generale. 

Bien  que  dans  quelques  cas  de  choree  degenerative  on  ait 
trouve  a  I’autopsie  quelques-unes  des  lesions  de  la  paralysie 
generale,  la  meningo-encephalite  dont  elles  relevent  toutes  les 
deux  a  des  caracteres  differents ;  il  n’y  a  pas  trace,  dans  la 
choree,  de  proliferation  des  cellules  araignees.  En  attendant  le 
moment  on  la  cohnaissance  suffisante  de  ces  lesions  organiques 
permettra  d’en  faire  une  demence  organique,  on  peut  donner 
aux  troubles  psychiques  de  la  choree  de  Huntington  le  nom  de 
psychose  chorcique  degenerative  progressive. 

III.  —  Conditions  biologiques  des  families  des  par alytiques 
generaux;  par  le  D''  Gaston  Bechet,  externe  des  asiles  de  la 
^  Seine  (numero  de  fevrier).  —  Rappelant  le  travail  de  Ball  et 
Regis  {Encephale.,  1883),  I’auteur  presente  le  resultat  de  ses 
recherches  an  point  de  vue  de  la  longevite,  de  la  natalite,  de 
la  vitalite  et  de  la  morbidite  sur  quarante  families  de  paraly- 
tiques,  et  il  trouve  que  :  .  . 

1°  La  vie  est  plus  longue  chez  les  ascendants  de  paralyti- 
ques  generaux  qu’elle  ne  Test  generalement ; 

2“  Les  paralytiques  generaux  ont  une  tendance  plus  pro- 
noncee  qiie  les  individus  normaux  a  la  sterilite; 

3®  La  vitalite  est  moindre  dans  les  families  de  paralytiques, 
mais  I’ecart  est  peu  sensible. 
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4°  La  morbidite  presente  des  differences  notables  avec  ceUc 
des  families  normales. 

Au  point  de  vue  de  I’beredite,  la  paralysie  generale  rentre 
dans  le  cadre  des  autres  vesanies  et  il  n’y  a  pas  lieu  d’imaginer 
pour  elle  une  heredite  speciale. 

IV.  —  Polyurie  et  pollakiurie  hysteriques ;  par  Jean  Abadie 
interne  des  hopitaux  de  Bordeaux  (numero  de  mars).  — 
Observation  interessante  d’un  fils  bysterique,  bysterique  lui- 
meme,  porteur  de  stigmates,  presentant  de  la  polyurie  avec 
pollakiurie  et  spasme  de  Turetre. 

La  guerison  lut  obtenue  par  le  traitement  psycbique  (pilules 
de  bleu  de  methyltoe) . 

A  propos  de  cette  observation,  I’auteur  entre  dans  des  con-^ 
siderations  sur  les  di verses  formes  de  polyurie  et  de  pollakiurie 
qui  ne  pourraient  etre  Fobjet  d’une  analyse  succincte. 

V.  — Sur  I’eiat  variqueux  des  dentrites  corticales;  par  le 

Serge  Soukbanoff,  medecin  de  la  clinique  psychialrique  de 

Moscou  (numero  d’avrilj.  —  En  se  basant  sur  ses  propres 
recbercbes,  Fauteur  est  arrive  a  la  conviction  que  Fetat  monili- 
forme  des  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  ner- 
veuses,  sig.nale  dans  divers  etats  patbologiques,  appartient  a 
un  processus  unique  et  presente  seulement,  suivant  les  cas,  des 
differences  quantitatives  et  non  qualitatives  :  1°  On  Fobserve 
dans  les  intoxications  cbroniques  (arsenic,  alcool,  sulfonal,  etc.); 
2“  dans  les  diverses  especes  d’ auto-intoxication  (uremie, 
athyroidie,  etc.) ;  3“  il  pent  se  developper  tres  rapidement  dans 
le  trouble  brusque  de  la  circulation  cerebrale  (ligature  des 
carotides,  provocation  de  foyers  emboliques,  etc.). 

Plus  y  a  de  dentrites  interessees  par  Fetat  variqueux  et  plus 
ce  dernier  est  rapprocfie  du  corps  cellulaire,  plus  la  lesion  fie  la 
cellule  est  grave  et  intense. 

Cependant  la  cellule  continue  a  conserver  sa  function  tro- 
pbique  relativement  au  prolongement  cylindraxile,  jusqu’a  ce 
que  les  gonflements  des  dentrites  atteignent  la  cellule  elle- 
meme. 

L’etat  perle  des  prolongepaents  protoplasmiques  serait,  dans 
les  maladies  mentales,  la  caracteristique  d’un  etat  de  demence 
d’apres  plusieurs  auteurs;  mais  les  documents  sont  jusqu’ici 
insuffisants  pour  etablir  a  ce  sujet  des  conclusions  definitives'. 

VI.  —  Les  objets  de  pieti  eomme  instruments  de  meurtre  dans 
le  delire  religieux ;  par  leD’^  A.  Cullerre,  medecin-directeur  de 
Fasile  d’alienes  de  la  Roche-sur-Yon  (numero  d’avril).  — 
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L’auteur  appelle  Fattention  sur  certains  delirants  religieux  qui, 
pour  accomplir  les  actes  impnlsifs  dangereux  inspires  par  leur 
delire,  ont  recours-  aux  objets  qne  le  feticbisme  met  a  leur  dis¬ 
position  ;  objets  de  piete,  crucifix,  statuettes,  mMaiDes,  chape- 
lets,  etc. 

II  cite  trois  observations  :  dans  la  premiere,  il  s’agit 
d’une  femme  qui  etouffe  son  enfant  en  lui  enfon9ant  une  sta¬ 
tuette  de  la  Vierge  dans  la  gorge,  afin  de  I’envoyer  au  ciel ; 
dans  la  seconde^  on  voit  un  jeune  bomme  assommer  son  pere  a 
Faide  d’une  statue  en  platre,  dans  un  but  d’expiation ;  la  troi- 
sieme,  presente  une  femme  qui  dans  un  paroxysme  de  demono-  ^ 
pbobie,  arrache  un  crucifix  de  sa  croix,  Favale,  et  succombe  au 
bout  de  quelques  jours  a  des  hemorragies  foudroyantes-  du  tube 
digestif. 

VII.  —  Le  phinomlne  de  la  corde  musculaire  dans  la  me- 
lancolie;  Y&r  les  D“  Ch.  Vallon,  medecin  de  Fasile  de  Ville- 
juif,  et  Wahl,  interne  des  asiles  de  la  Seine  (numero  de  mai). — 
La  tendance  actuelle  est  de  considerer  la  melancolie  comme  une 
maladie  d’origine  infectieuse,  ou  tout  au  moins  d’attribuer  a 
I’infection  un  role  plus  ou  moins  considerable  dans  son  deve- 
loppement.  Le  phenomene  de  la  corde ^  observe  chez  les  melan- 
coliques,  vient  a  Fappui  de  cette  theorie. 

On  designe  sous  ce  nom  un  phenomene  normal  appele  par  les 
physio logistes  contraction  locale,  qui  s’exagere  dans  certains 
etats  pathologiqueSi  Pour  rechercher  la  contraction  locale,  ou 
pent  frapper  le  muscle,  le  biceps,  de  preference,  avec  le  dos 
d’un  couteau ;  on  voit  alors  se  former  un  gonflement  tres  accen- 
tue  sur  toute  la  ligne  transversale  f rappee  et  qui  persiste  plus 
ou  moins  longtemps.  Ce  phenomene,  comme  la  plupart  des 
symptomes  musculaires,  n’est  que  la. manifestation  d’affections 
portant  soit  sur  le  systeme  nerveux,  soit  sur  Fensemble  de 
Feconomie  (meningite,  etats  infectieux).  Les  auteurs.  Font  • 
trouve  chez  trente-deux  melancoliques  des  deux  sexes  sur  qua- 
rante  examines. 

VIII.  —  Hyperesthesie  eorticale  dans  Ualcoolisme  aigu ; 
par  les  -D’’®  P.  Cololfan  et  A.  Rodiet  (numeros  de  mai  et  juin). 
—  Un  point  sur  lequel  Fattention  n’a  pas  ete  attiree,  c’est-. 
Fhyperesthesie  de  Fecorce  cerebrale  dont  sont  atteints; certains 
alcooliques  aigus.  Des  la;  premiere  heure  de  leur  intemenient 
et  quelques  jours  de-  suite,  meme  chez  ceux  qui  ne  semblent 
plus  avoir  d’haUucinations,  on  pent,  par  une  excitation  exteme, 
reveiller  des  troubles  hallucinatoires  dans  la  sphere  de  tel  ou 
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tel  sens,  phenomene  du  a  I’hyperesthesie  descouclies  grises  dtr 
cerveau. 

Toutefois  rhyperesthesie  n’est  pas  limitee  au  cerveau.  Les- 
nerfs  peripheriques  sent  aussi  le  champ  de  I’envahissement 
alcoolique.  On  trouve  frequemment,  chez  ces  malades,  une 
hyperesthesie  peripherique.  Mais  alors  que  les  phenomenes- 
d’excitation  sensorielle  sent  subjectifs,  ceux  qui  se  passent  a  la 
peripheric  relevent  d’une  lesion :  la  nevrite  alcoolique. 

L’observation  de  ces  troubles  nerveux  est  delicate ;  elle  est 
d’ailleurs  relativement  rare,  et  on  ne  peut  la  faire  que  chez  des- 
alcooliques  non  agites. 

Suivent  huit  observations  detaillees  oil  I’hyperesthesie  corti- 
eale  est  mise  en  evidence. 

IX.  —  Observation  de  choree  chronique  hereditaire  d' Hun¬ 
tington;  examen  histologique ;  par  les  P.  Keraval,  medecin- 
directeur  d’Armentieres,  et  G.  Raviart,  preparateur  d’anatomie- 
pathologique  a  la  Faculte  de  Lille  (numero  de  join).  —  Void 
le  resume  de  cet  examen  histologique  :  «  Alteration  des  celluleS' 
pyramidales  et  des  petites  cellules  de  I’ecorce  cerebraie,  allant 
de  la  rarefaction  protoplasmique  perinucleaire  jusqu’a  la  desin- 
tegration  presque  complete  des  corps  cellulaires.  Infiltration' 
interstitielle  et  pericellulaire  de  petites  cellules  rondes,  a  gros 
noyau,  a  protoplasme  souvent  imperceptible  dans  tout  le  cortex 
et  principalement  au  niveau  des  circonvolutions  ascendantes- 
droites  ».  Ces  alterations  existent  egalement  dans  la  moelle  et 
notamment  dans  la  colonne  de  Clarke  ;  nerfs  peripheriques  ai 
peu  pres  intacts. 

X.  —  Sur  un  cas  d'himorragie  meningee  souS-arachno'i— 
dienne ;  par  Paul  Courmont  et  Cade  (numero  de  juillet).- 
—  II  s’agit  d’un  malade  apporte  comateux  a  I’hopital  et  qui,. 
ayant  succombe  a  une  serie  d’accidents  nerveux  polymorphes,. 
offrit  a  I’autopsie  une  hemorragie  diffuse  s’etendant  a  tout 
rixemisphde  sous  Tarachnoide,  I’epanchement  ayant  eu  lieu 
dans  I’epaisseur  de  la  pie-mde. 

A  ce  propos,  les  auteurs  insistent  sur  I’extreme  variabilite- 
des  symptomes  qui  marquent  la  scene  clinique  des  hemorragies- 
sous-araebnoidiennes . 

Dans  teUe  observation,  e’est  I’hemiplegie  que  Ton  note ;  dans 
telle  autre,  aucune  trace  de  paralysie  ;  ici  ce  sont  des  contrac¬ 
tures,  des  crises  jacksoniennes ;  la,  des  phenomenes  de  deficit. 
Et  la  scene  ne  change  pas  seulement  avec  I’acteur,  elle  change- 
encore  chez  le  meme  sujet  d’un  moment  a  I’autre. 
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XI.  —  Du  sens  genital  e'tudie  chez  les  memes  malades  aux 
trois  periodes  de  la  paralysis  generals;  par  le  D’’  E.  Ma- 
randon  de  Montyel,  medeciu  en  chef  des  Asiles  de  la  Seine 
(numero  de  juillet).  —  Les  donnees  de  la  science  sont  assez 
flottantes  sur  ce  sujet,  d’une  etude  d’aillenrs  delicate  et  diffi¬ 
cile.  En  s’adressant  aux  femmes  de  cent  huit  paralytiques 
maries,  M.  Marandon  de  Montyel  a  pu  reunir  un  nombre 
imposant  de  renseignements  qui  jettent  quelque  jour  sur  la 
question.  D’apres  ses  constatations,  on  noterait  :  1®  du  debut 
a  la  terminaison  de  la  maladie.  I’exageration  simple  de  la  func¬ 
tion  genitale,  I’exageration  avec  ejaculation  retardee,  et  I’im- 
puissance  totale ;  2®  aux  seuies  periodes  prodromique,  premiere 
et  deuxieme,  I’impuissance,  avec  libido  et  possibilite  d’ejacula- 
tion ;  3®  aux  seuies  periodes  prodromique  et  premiere,  les  pertes 
seminales,  I’ejaculation  precipitee  et  quelquefois  I’etat  nor¬ 
mal. 

A  noter  I’absence  d’excitation  genitale  dans  tons  les  cas  a 
forme  depressive.  Un  autre  fait  interessant  est  la  frequence 
excessive  de  I’alteration  en  plus  ou  en  moins,  surtout  en  moins 
du  sens  genital  lors  des  remissions. 

L ’opinion  ayant  cours,  d’apres  laquelle  I’alteration  en  plus 
serait  particulierement  propre  aux  formes  expansives,  n’est  pas 
confirmee. 

XII.  —  Le  traitement  de  Vepilepsie  par  la  methods  de 
Flechsig;  par  J.  Seglas,  medecin  de  I’hospice  de  Bicetre, 
et  Heitz,  interne  des  hopitaux  (numero  d’aout).  —  La  methode 
preconisee  par  Flechsig  cousiste  a  faire  preceder  I’administra- 
tion  du  bromure  de  potassium  par  celle  de  I’opium.  L’extrait 
d’opium  est  administre  au  debut  a  la  dose  de  2  a  5  centi¬ 
grammes,  prise  en  deux  ou  trois  fois.  Cette  dose  estaugmentee 
progressivementj  de  maniere  a  arriver  au  bout  de  dix  a  douze 
jours  a  la  dose  de  1  gramme  a  1  gr.  25  par  jour.  Cette  der- 
niere  dose  est  continues  pendant  six  semaines. 

A  ce  moment,  I’opium  est  brusquement  interrompu  et  rem- 
place  par  le  bromure  de  potassium  a  la  dose  de  7  grammes  par 
jour.  Cette  dose  de  bromure  est  continues  pendant  deux  mois, 
puis  reduite  progressivement  a  2  grammes  par  jour  :  quantite 
moyenne,  variable  suivant  les  cas. 

Be  I’ensemble  de  leurs  recherches,  les  auteurs  croient  pouvoir 
conclure  que  le  traitement  de  Flechsig  n’est  supports  que  par 
un  nombre  tres  restraint  de  malades.  Son  administration  neces- 
site  des  soins  et  une  surveillance  tels  qu’il  est  indispensable  de 
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placer  le  malade  dans  un  milieu  special ;  encore  reste-t-eUe  dif¬ 
ficile,  Toire  meme  dangereuse.  s 

Ces  contre-indications  sont  loin  d’etre  compensees  par  les 
benefices  minimes  qu’on  pent  en  retirer  et  qui  ne  paraissent  pas 
superieurs  a  ceux  de  la  cure  bromuree  simple. 

XIII.  —  De  Valitement  dans  le  traitement  des  formes  aigues 
des  maladies  mentales  et  les  modifications  qvHl  pourrait  entrainer 
dans  t organisation  des  etablissements  consacres  aux  alienes\ 
par  S.  S.  Korsakov,  professeur  a  I’Universite  de  Moscou  (nu- 
mero  d’octobre).  —  Ce  travail  special  a  ete  presente  a  la  section 
de  psycbiatrie  du  XIII®  Congres  international,  a  titre  de  rapr 
port,  et  figure  dans  les  comptes  rendus  de  cette  derniere. 

XIV.  —  Recherches  sur  le  reflexe  plantaire  dans  la  para-: 
lysie  generale ;  par  Ardin-Delteil,  chef  de  clinique,  mede- 
cin-ad joint  de  I’Asile  public  d’alienes  de  I’Herault,  et  H.  Ron-' 
viere,  interne  des  hopitaux  de  Montpellier  (numero  de: 
decembre).  —  Les  resultats  de  I’observation  ont  conduit  les 
auteurs  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Dans  la  paralysie  generale,  le  reflexe  plantaire  serait  plus 
souvent  diminue  qu’exagere;  il  serait  quelquefois  normal,  et 
tres  rarernent  aboli; 

2“  En  outre,  dans  un  certain  nombre  de  cas  speciaux,  le 
refiexe  subirait  une  perturbation  rappelant  celle  designee  par 
Babinski  sous  le  nom  de  pbenomene  des  orteils. 

Toutefois,  la  modalite  observee  a  ete  legerement  differente  de;. 
celle  observee  par  Babinski. 

L’extension  des  orteils,  quoique  nettement  marquee,  est,  en 
general,  peu  intense.  En  outre,  le  mouvement  d’extension  est 
beaucoup  plus  marque  pour  les  quatre  derniers  orteils.- le  gros 
orteil  restant  parfois  immobile. 

II  n’existe  aucun  rapport  entre  le  reflexe  plantaire  et  le 
reflexe  rotulien  dans  la  paralysie  generale  vraie ;  mais  .ce  rap¬ 
port  existe  dans  la  paralysie  generale  sypbilitique  (pseudo-pa- 
ralysie  generale  syphilitique  des  auteurs j. 

Revue  neurologique. 

I.  —  Une  maladie  familiale  a  symptomes  cirehraux  et  me- 
dullaires.  Troubles  psychiques  periodiques,  demenee,  paresie 
spasmodique  ;  par  le  D'^  Trenel,  medecin-ad joint  de  I’asile  de 
Saint-Yon  (n“  1).  —  Dans  les  faits  parus  jusqu’ici  de  para¬ 
plegic  spasmodique  familiale,  il  n’existe  pas,  a  proprement  par- 
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ler,  de  troubles  de  rinteUigence.  L’observatiou  de  deux  soeurs, 
que  presente  Tauteur,  vient  a  I’encontre  de  cette  opinion. 

II  s’agit  de  deux  filles  nees  de  parents  consanguins,  ayant 
un  frere  et  une  tante  maternelle  alienes,  presentant  un  etat 
pareto-spasmodique ;  des  signes  de  demence  progressiye  et  des 
crises  periodiques  d’agitation.  II  ne  s’agit  pas  de  faiblesse  men- 
tale  congenitale  cbez  ces  malades,  mais  bien  de  demence  acquise; 
car  elles  ont  pu  recevoir  quelque  instruction . 

Les  cas  de  ce  genre,  difficiles  a  classer,  paraissent,  dit  en 
concluant  I’auteur,  etablir  le  passage  entre  les  faits  de  paralysie 
spasmodique  familiale  et  les  demences  familiales,  et  d’une  fagon 
plus  generale  entre  les  maladies  nerveuses  familiales  et  les 
maladies  mentales  familiales. 

II.  —  De  la  localisation  cerebrate  des  troubles  Jiysteriques  ; 
par  leD""  Paul  Sollier,  ancien  interne  des  bopitaux,  medecin  du 
sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine  (n“  3).  —  D’apres  M.  Sol¬ 
lier,  a  tous  les  accidents  hysteriques  correspond  une  localisation 
corticale  qui  n’est  autre  que  le  centre  meme  de  la  function 
Interessee.  II  a  pu  meme,  cliniquement  et  experimentalement, 
dans  ses  travaux  anterieurs,  arriver  a  determiner  un  certain 
nombre  de  centres  corticaux,  tels  que  ceux  des  visceres,  dont  le 
siege  est  jusqu’ici  inconnu. 

En  explorant  avec  soin  la  sensibilite  du  crane  cbez  une  bys- 
terique  monosymptomatique,  on  ne  tarde  pas  a  tomber  sur  une 
zone  douloureuse  a  la  pression,  en  meme  temps  qu’elle  presente 
une  anestbesie  ou  une  analgesie  plus  ou  moins  marquee,  sui- 
vant  I’intensite  du  trouble  fonctionnel.  Si  on  reporte  sur  un 
scbema  du  cerveau  en  rapport  avec  la  boite  cranienne  le  point 
ainsi  decouvert,  on  constate  qu’il  correspond  a  un  territoire  de 
Tecorce,  qui  n’est  autre  que  le  centre  de  la  fonction  actuellement 
troubles.  Ce  rapport  est  des  plus  nets  pour  les  troubles  moteurs 
et  s’il  exists  pour  ces  derniers,  il  doit  exister  aussi  pour  les 
autres  fonctions  ;  c’est  ce  que  demontre  1’ experience  faite  pen¬ 
dant  le  sommeil  bypnotique.  Les  experiences  de  I’auteur  lui  ont 
permis  de  dresser  une  topograpbie  des  centres  corticaux  des 
principaux  visceres  :  le  centre  de  I’estomac  est  situe  des  deux 
cotes  du  crane,  mais  ^as  marque  a  gaucbe,  a  5  centimetres  en 
arriere  de  la  ligne  bi-auriculaire,  par  consequent  au  niveau  du 
lobule  parietal  superieur.  Pour  le  cceur,  il  n’a  observe  qu’un 
point  median,  un  peu  en  avant  de  celui  de  I’estomac;  le  centre 
de  la  vessie  et  celui  de  1’  intestin  sont  situes  I’un  au-dessus  de 
I’autre,  a  6  centimetres  en  arriere  de  celui  de  I’estomac ;  celui  du 
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larynx  correspond  an  pied  de  la  troisieme  frontale  et  celni  de 
I’appareil  respiratoire  au-dessus  du  niveau  de  la  deuxieme 
frontale. 

L’auteur  relate  ensuite  une  serie  de  faits  cliniques  qui  confir- 
ment  les  donnees  de  I’experience. 

III.  —  Des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  gene- 
rale',  par  Paul  Heiberg  (de  Gopenhague)  (n®  4).  —  Les 
m4decins  danois,  suedois  et  norvegiens  ont  deinontre  par  de 
bonnes  observations  qu’il  faut  en  general  compter  douze  ans 
entre  I’infection  sypbilitiqne  et  1’ apparition  de  la  paralysie 
generale  et  trois  ans  entre  le  commencement  de  cette  maladie 
et  la  mo'rt.  A  partir  de  I’infection  jusqu’au  deces,  il  se  passera 
done  en  moyenne  (en  Danemark) ,  un  espace  de  quinze  ans.  ; 

Si  Ton  examine  une  statistique  du  nombre  des  sypbilitiques 
a  Gopenhague  et  une  statistique  du  nombre  des  deces  ayant 
pour  cause  la  paralysie  generale  a  I’unique  hospice  d’alienes  de 
cette  ville,  on  decouvre  precisement  que  quinze  ans  apres  un 
maximum  de  sypbilitiques,  est  venu  un  maximum  de  deces 
causes  par  la  paralysie  generale.  .1 

IV.  —  La  localisation  ce'rebrale  des  troubles  hysteriques] 
par  Gilles  de  la  Tourette,  agrege,  medecin  de  I’hopital  Saintr 
Antoine  (n®  5).  - —  Lorsqu’il  eut  pris  connaissance  des  opi¬ 
nions  de  M.  Sollier  sur  les  projections  des  localisations  cere- 
brales  de  I’hysterie  surle  cuir  chevelu,M.  Gilles  de  la  Tourette 
a  cherche  avec  soin  et  a  multiples  reprises  I’existence  de  ees 
zones.  11  ne  les  a  jamais  rencontrees.  II  n’a  trouve  que  le 
symptome  banal  du  clou  hysterique  on  des  zones  anesthesiques 
ou  hyperesthesiques  du  cuir  chevelu  chez  les  hysteriques  a 
manifestations  paralytiques  ou  de  contracture,  mais  elles  ne  se 
superposaient  pas  anx  centres  connus  des  regions  motrices 
regissant  les  phenomeues  observes. 

Y.  —  Un  cas  de  surdite  verbale  chez  un paralytique  general', 
par  Paul  Serieux,  medecin  des  asiles  publics  d’alienes  de  la 
Seine  (n®  6).  —  Paralytique  de  quarante-trois  ans,  qui  a  la 
suite  d’une  serie  d’ictus,  le  dernier  plus  grave,  presente  de  la 
surdite  verbale.  On  s’aper9oit  que  le  malade  parait  sourd;  il 
ne  comprend  pas  les  phrases  les  plus  similes  et  repond  tout  de 
travers  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

A  I’autopsie  on  trouve  a  peu  pres  au  tiers  moyen  de  la  pre¬ 
miere  temporale,  un  foyer  de  meningo-encephalite,  veritable 
lesion  circonscrite,  dont  I’intensite  etalt,  a  ce  niveau,  beaucoup 
plus  considerable  que  dans  le  voisinage. 
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L’ou'ie  est  intacfce,  il  n’existe  ni  cecite  rerbale,  ni  agrapliie. 
Si  Ton  vent  bien  se  rappeler  que  la  plupart  des  cas  d’apbasie, 
-soit  motrice,  soit  sensorieUe, '  observes  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  relevent  le  plus  souvent,  non  pas  de  la  meningo-encepba- 
lite  mais  d’une  Teritable  complication  (tumeur,  foyer  de  ramol- 
iissement),  ce  cas  paraitra  digne  d’interet. 

L’anteur  ne  connait  que  deux  cas  qui  puissent  lui  etre  com¬ 
pare,  I’un  de  Magnan  (1879),  Tautre  de  Seppilli  (1884).  Nous 
lui  rappellerons  le  cas  que  nous  avons  public  nous-meme  dans 
les  Annales  medico-psychologiques  en  1878  sous  ce  litre  : 
Paralysie  generale  et  apbasie,  on  manque,  il  est  vrai,  I’autopsie, 
mais  ou  le  symptome  apbasie  lie  a  des  periodes  congestives, 
-s’aggravant  et  s’araeliorant  avec  elles,  ne  pent  laisser  aucun 
■doute  sur  son  origine. 

Depuis,  nous  'avons  observe  un  autre  cas,  avec  autopsie, 
mais  non  encore  publie. 

VI.  —  Note  sur  un  cas  de  trismus  mental ;  par  P.  Cbatin, 
medecin  des  bopitaux  de  Lyon  (n“  7).  —  La  malade,  agee  de 
dix-sept  ans,  ne  parait  pas  bysterique  ;  elle  n’offre  aucun  stig- 
mate  de  cette  maladie.  A  onze  ans,  elle  a  eu  la  cboree  de 
Sydenbam,  guerie  au  bout  de  six  mois,  mais  recidivant  cbaque 
annee,  depuis,  pendant  un  mois  environ.  Reglee  a  treize  ans,  et 
depuis  regulierement.  Au  mois  de  novembre  1897,  la  malade 
est  prise  de  coliques  violentes  auxquelles  succede  une  cboree 
rytbmique  se  presentant  quotidiennement  sous  formes  de 
■crises.  Puis  survient  un  trismus  des  macboires  qui  resiste  a  des 
efforts  etrangers,  mais  que  la  malade  pent  vaincre  en  introdui- 
sant  son  doigt  entre  les  macboires. 

M.  Cbatin  voit  ici  un  cas  de  trismus  mental,  analogue  au 
torticolis  mental  decrit  par  M.  Brissaud.  Son  cas  a  aussi 
•quelque  affinite  avec  les  observations  de  cboree  variable  des 
degeneres  publics  par  le  meme  auteur. 

VII.  —  De  la  localisation  cerehrale  des  troubles  Jiyste- 
riques  ;  par  le  D'  Paul  Sollier  (n°  8).  —  M.  Sollier  repond  a  la 
note  de  M.  Gilles  de  la  Tourette  precedemment  analysee,  et 
s’efforce  de  demontrer  que  sa  tbeorie  de  la  localisation  cere- 
brale  des  troubles  de  I’bysterie  ne  s’ecarte  pas  des  donnees  de 
la  physiologic.  Le  cerveau  etant  le  siege  de  I’bysterie,  on  ne 
voit  pas  pourquoi  la  region  cutanee  superposee  au  cerveau  ne 
e’anestbesierait  pas  lorsque  celui-ci  ne  fonctionne  plus,  de 
meme  que  la  region  cutanee  superposee  a  un  muscle  ou  a  un 
viscere  paralyse  perd  sa  sensibilite.  Si  Ton  reconnait  que  la 
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peau  qui  recouvre  la  region  de  I’estomac  devient  insenMble 
lorsque  celui-ci  cesse  de  fonctionner  et  de  sentir,  pourquoi 
s  etonner  que  la  peau  qui  recouvre  la  region  de  I’ecorce  ou 
vient  se  projefcer  le  cerveau  puisse,  elle  aussi,  perdre  sa  sensi- 
bilite? 

On  dit  qu’il  n^y  a  pas  de:  rapport  a  etablir  anatomiquement 
entre  le  cerveau  et  la  peau  du  crane.  Mais  en  existe-t-il  entre 
les  nerfs  de  I’estomac  ou  de  I’intestin  et  ceux  de  la  region  epi- 
gastrique  ou  abdominale?  S’il  n’y  avait  pas  correspondance 
entre  la  surface  et  les  organes  profonds,  nous  ne  pourrions 
jamais  localiser  aucune  doulenr  viscerale. 

On  pent  done  supposer  avec  vraisemblance  que  nous  avons 
a  I’etat  normal  dans  notre  eeorce,  la  representation  simultanee 
de  nos  divers  organes  et  de  la  region  qui  les  recouvre. 

VIII.  —  A  quel  age  s'acquiert  le  plus  souvent  la  syphilis,  et 
a  quel  dge  eclate  le  plus  souvent  la  paralysis  generalel  par 
C.-T.  Hansen  et  Paul  Heiberg  (n®  11).  —  S’il  y  a  un  lien  de 
causalite  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  generale,  et  si  entre 
les  deux  maladies,  on  constate  un  intervalle  moyen  a  pen  pres 
fixe,  on  est  autorise  a  penser  que  la  courbe  des  ages  ou  Ton 
prend  Tune  sera  construite  comme  la  courbe  des  ages  ou  eclate 
I’autre.  C’est  en  effet  ce  que  demontrent  les  f aits  recueillis  par  les 
auteurs  d’une  fagon  tres  approximative. 

IX.  —  Sur  les  rapports  de  la  ce'nesthesie  ce're'brale  avec 
Vamnesie  hysterique-,  par  G.  Comar  (n®  12).  —  Observation 
clinique  d’une  grande  hysterique  presentant  une  amnesie  totale 
coincidant  avec  une  analgesie  de  la  region  frontale.  Confor- 
mement  a  la  theorie  de  Sollier,  le  retour  de  la  memoire  coin¬ 
cide  avec  la  disparition  de  I’analgesie  du  front,  et  I’amnesie  re- 
parait  en  meme  temps  que  cette  derniere. 

X.  —  U amour  du  metal-,  par  Ch.  Fere,  medecin  de  Bicetre 
(n®  18).  —  L’auteur  rappelle  la  definition  de  I’avare  du  philo- 
sophe  mystique  Ernest  Hello.  «  L’avare  a  I’amour  physique  du 
metal.  II  aime  I’or  et  I’argent  en  eux-memes  et  pour  eux- 
memes.  II  les  aime  materiellement.  II  est  attir4  par  eux.  Le 
contact  du  metal  est  pour  lui  une  joie  et  un  plaisir  physique.  » 

Cette  definition  ne  repond  pas  aux  faits  d’observation  les 
plus  communs,  et  dans  les  cas  ordinaires,  I’avarice  est  toute 
autre  chose.  Cependant  I’amour  du  metal  n’est  pas  une  fiction, 
et  il  pent,  tout  comme  I’avarice,  se  montrer  a  1’ exclusion  de 
troubles  psychologiques  grossiers.  M.  Fere  en  fournit  un 
exemple. 
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U  s’agit  d’un  homiae  qui,  depuis  I’enfance  oil  on  lui  donnait 
en  recompense  des  sous  neufs,  prit  I’habitude  d’entretenir  ainsi 
I’argent  economise  en  le  frottant  pour  le  conserver  brillant.  E. 
sat  de  bonne  beure  saisir  les  occasions  d’ameliorer  sa  position  ; 
mais  il  conserva  1 ’habitude  de  reseryer  et  d’entretenir  les  sous 
neufs  qui  lui  tombaient  sous  la  main.  H  ne  cbercbait  pas  osten- 
siblement  ces  derniers,  mais  s’il  s’en  rencontrait  un  dans  les 
sommes  qu’il  recevait,  il  le  rangeait  soigneusement  et  le  gar- 
dait.  De  petit  marcband  ambulant  il  devint  un  gros  commer- 
gant  fort  riche,  et  s’est  toujours  montre  tres  large  et  tres  liberal, 
pas  le  moins  du  monde  avare. 

A  soixante  ans,  attaque  d’apoplexie  avec  bemiplegie  same 
.  de  troubles  mentaux.  Aussitot  que  ces  derniers  se  sont  atte- 
nues,  il  se  fait  apporter  la  cassette  :  cc  L’iiiterieur  etait  soigneu¬ 
sement  capitonne ;  on  y  trouva,  ranges  par  annees,  des  rouleaux 
de  gros  sous  et  de  petits  sous  groupes  separement  et  regulie- 
rement  enveloppes...  Il  savait  le  nombre  des  paquets  ,  il  y  en 
avait  soixante-douze.  »  Bref,  il  se  plut  a  les  contempler  et  a 
les  toucher,  disant  que,  bien  que  denuees  de  valeur,  ces  pieces 
lui  etaient  cberes  et  qu’elles  araient  porte  bonbeur  a  toute  la 
famille. 

Malgre  I’absence  de  tout  stigmate,  il  y  a  bien  la  une  tare 
mentale,  amour  pur  d’un  metal  sans  valeur  ou  n’ayant  qu’une 
valeur  symbolique.  Ce  cas  montre  bien  la  difference  qui  existe 
entre  1’ amour  du  metal  et  I’avarice. 

XI.  —  Catalepto-cataionie  au  cotirs  de  la  fievre  typ}ioide\ 
par  le  D""  Henri  Dufour,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte 
de  medecine  (n®  21).  - —  Lorsqu’on  rencontre  trois  fois,  dit 
I’auteur,  sur  une  quarantaine  de  cas  de  fievre  typhoid e  pris  au 
basard,  "un  syndrome  determine  apparaissant  et  disparaissant 
avec  cette  maladie,  on  est  en  droit  de  dire  qu’il  est  domine  par 
I’infection  typbique. 

,  Dans  I’espece,  il  s’agit  de  trois  typbiques  ayant  presente 
dans  le  cours  de  leur  maladie  des  etats  cataleptiques  lies  a  de 
la  stupeur ;  de  la  I'expression  de  catalepto-catatonie  cboisie  par 
I’auteur. 

Le  syndrome  cerebral  de  la  dotienentherie  «  stupeur  et  ca- 
talepsie  » ,  est  tres  voisin  d’une  maladie  mentale. 

M.  Bernbeim  avait  deja  signale  ces  fails  {Bulletin  medical, 
1890),  qu’il  qualifie  de  tres  frequents.  Le  trouble  cerebral  pre¬ 
dominant  dans  ces  cas,  est  la  stupeur  amenant  faiblesse  ou 
absence  des  processus,  d’ideation  ou  encore  un  delire  accaparant 
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toute  1’ ideation  au  point  de  rendre  le  sujet  inerte  a  tout  ce  qui 
ne  rentre  pas  dans  ses  preoccupations  morbides.  Pour  expliquer 
ces  faits,  on  ne  saurait  invoquer  la  suggestion. 

Revue  de  psychiatrie. 

I,  —  Traitement  de  Vepilepsie  par  les  hromures  et  Vhypo- 
chloruration]  par  E.  Toulouse,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Villejuif  (numero  de  janvier).  —  Le  brome  peut  se  substituer 
chimiquement  au  chlore  dans  I’organisme.  En  privant  dans  une 
certaine  mesure  I’organisme  de  chlorures,  on  doit  doiiC  le  ren- 
dre  ainsi  plus  sensible  a  I’action  des  bromures.  Telle  est  I’hypo- 
these  qui  a  servi  de  base  aux  experiences  de  Tauteur,  et  le 
resultat  de  ses  essais  a  etetel  qu’ill’esperait. 

II  a  soumis  vingt  epileptiques  femmes  a  crises  tres  fre- 
quentes  a  un  regime  alimentaire  dont  la  teneur  en  chlorUres  ne 
depassait  pas  2  grammes  par  jour,  etleur  administrait  en  meme 
temps  d’abord  4,  puis  2  grammes  de  bromure  de  sodium.  Le 
nombre  des  acces  et  le  nombre  total  des  accidents  ont  diminue 
pour  chaque  malade  aussitct  le  changement  de  regime,  et  d’au- 
tant  plus  qu’elles  s’eloignaient  davantage  du  debut  de  I’expe- 
rience.  En  resume,  durant  I’hypochloruration,  les  acces  ont 
diminue  de  92  p,  100,  les  vertiges  de  70  p.  100  et  tous  les 
accidents  de  81  p.  100. 

Les  malades  ainsi  traitees  n’etaient  pas  gueries  ;  et  lorsque 
le  regime  alimentaire  etait  repris,  les  acces  revenaient  apres 
quelques  jours,  que  I’ondonnat  ou  non  du  bromure,  ce  qui  etait 
la  eontre-epreuve  du  traitement.  On  n’a  pas  constate  d’action 
speciale  du  regime  sur  les  diverses  functions  de  I’organisme. 
Le  poids  a  augmente  ou  est  reste  stationnaire  dans  la  majorite 
des  cas. 

Le  regime  special  exalte  done  I’action  therapeutique  du  bro¬ 
mure  ;  et  si  I’organisme  est  plus  sensible  a  I’action  therapeu¬ 
tique  du  medicament,  il  est  aussi  plus  sensible  a  I’action  toxique. 
Certains  malades,  avec  4  grammes,  ont  presente  des  signes 
^  d’intoxication  bromique. 

II.  —  Du  delire  systematise ;  par  Ducasse,  agrege  de  phi- 
Vlosophie,  et  Vigouroux,  medecin  de  la  colonisation  de  Dun- 
sur-Auron  (numeros  de  fevrier  et  mars). —  L’etude  du  delire 
systematise  prouve  qu’a  cote  de  la  systematisation  logique, 
I’intelligence,  il  peut  se  developper  chez  le  meme  individu 
une  systematisation  organique,  inconsciente,  involontaire  et 


JOURNATJX  PEAUgAIS 


475 


bien  plus  profonde  que  la  premiere.  L’analyse  des  symptomes 
observes  conduit  a  admettre  la  possibilite  d’une  liaison  logique, 
d’un  groupement  d’idees  correctes,  d’une  syntbfee  intellectuelle 
en  dehors  de  la  conscience  du  Moi  :  le  Moi  est  une  idee  qui  se 
surajoute  aux  autres,  qui  attire  a  elle  toutes  les  autres,  mais 
qui,  a  la  rigueur,  peut  manquer.  Normalement  chacun  de  nous, , 
en  meme  temps  qu’il  pense,  se  pense  comme  un  Moi.Normale- 
ment  la  conscience  soutient  un  double  rapport  :  avec  I’objet 
evidemment,  et  aussi  avec  le  sujet.  Dans  les  cas  morbides,  ce 
second  rapport  se  denature.  La  conscience  a  lieu,  des  pensees  se 
forment  et  s’enchainent  comme  a  I’ordinaire;  mais  au  lieu  de 
s’orienter  vers  le  moi,  elles  s’orientent,  quelques-unes  du  moins, 
vers  le  systerne  nouveau  et  pathologique  que  le  delire  a  cree. 

Telles  sont  les  idees  principales  dans  lesquelles  se  resume  ce 
memoire  de  psychologic  pathologique. 

III.  —  Du  reve  et  du  delire  qui  lui  fait  suite  dans  les  infec¬ 
tions  aigues\ parle  D”  Klippel,  medecin  des  hopitaux,  et  F.  Lopez 
(numero  d’avril).  —  De  leurs  observations  les  auteurs  concluent 
que  bien  des  caraeteres  du  reve  des  alcooliques  chroniques  etdu 
delire  qui  peut  en  fetre  la  consequence,  se  reproduisent  au'  cours 
des  infections,  aussi  bien  d’ailleurs  que  dans  d’autres  maladies 
toxiques  ou  nevropathiques.  Par  leur  evolution  chroni- 
que  et  lente,  par  leurs  localisations  gastriques,  hepatiques  et 
cerebrales,  les  lesions  de  I’alcoolisme  entrainent  des  symptomes 
cerebraux  quelque  peu  differents  de  ceux  de  I’infection  aigue. 
Mais  ou  les  deux  etats  sont  reunis,  c'est  par  I'intoxication 
d’origine  gastrique,  hepatique,  renale,  etc.,  qui  placent  en  con- 
tinuelle  imminence  de  reve  ou  de  delire  un  grand  nombre  d’al- 
cooHques  chroniques. 

L’action  des  toxines  sur  les  centres  nerveux  est  d’autant 
plus  facile  que  les  neurones  du  sujet  seront  plus  impression- 
nables  par  ses  predispositions.  Mais  en  outre,  1’ action  toxique, 
suivant  les  cas,  donnera  lieu  a  des  reves  de  forme  differente, 
passagers  a  la  phase  prodromique  de  I’infection,  prolonges  a 
I’etat  de  veiUe  pendant  son  decours. 

Le  reve  toxi-infecti.eux  et  le  delire  qui  peut  le  suivre  presen- 
tent  deux  modalites  principales.  Dans  la  premiere  variete,  ce- 
nesthesique,  domineht  la  terreur,  I’angoisse,  la  repulsion,  le 
degout,  la  tristesse,  le  brisement  de  la  fatigue,  etc.  Dans  la 
seconde,  hallucinatoire,  ce  sont  les  hallucinations  sensoriales, 
vue,  ome,  le  sujet  lui-meme  paraissant  assister  seulement  en 
spectateur  au  drame  qui  se  deroule. 
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IV.  —  Un  cas  de  reve  prolonge  d'origine  toxi-infectieuse ; 
parle  CKlippel,  medecin  des  h6pitaux,etP.  Trenaunay, externe 
des  hopitaux  -  (numero  de  juin).  —  Observation  clinique  d’un 
rhumatisant  en  convalescence,  pris  subitement  d’une  crise  de 
delire  avec  confusion  des  idees  et  hallucinations.  «  Nous  n’he- 
sitons  pas,  disentles  auteurs,  a  faire  dependre  ce  reve  prolonge 
de  la  presence  de  I’auto-intoxication  infectieuse,  developpee  len- 
tement  pendant  le  cours  de  la’maladie  articulaire  et  atteignant 
son  maximum  d’ action  (c’est  nous  qui  soulignons)  sur  les  cen  - 
tres  nerveux,  a  la  periode  de  declin.  » 

V.  —  La  nostalgie  et  la  neurasthenie ;  par  le  Lubetzki 
(numero  de  mai).  —  La  nostalgie  n’est  pas  un  mythe ;  M.  Lu¬ 
betzki  fournit  des  observations  qui  le  prouvent;  comment  se 
fait-il  qu’on  ne  signale  plus  son  existence?  Elle  a  disparu  du 
cadre  nosologique  depuis  qu’une  autre  affection,  la  neurasthe¬ 
nic,  dont  elle  n’est  qu’une  forme,  a  pris  sa  place.  Entre  la  nos¬ 
talgic  et  la  neurasthenie,  la  ressemblance  est  parfaite  :  toutes 
deux  peuvent  etre  produites  par  la  meme  cause  (passion  depres¬ 
sive),  et  evoluent  de  la  meme  fa50h.  Rien  n’autorise  a  differen- 
cier  Tune  de  I’autre. 

VI.  —  Contribution  a  Ve'tude  de  la  physiologic  des  emotions 
apropos  dun  cas  ■  d’ ereuthophobie  •,  par  Vaschide  et  Mar- 
chand  (numero  de  juihet).  —  Les  auteurs  ont  profite  de  ce  cas 
pour  etudier  les  etats  de  rougeur  et  de  paleur  en  rapport  avec 
les  phenomenes  d’emotion,  et  rechercher  les  rapports  de  succes¬ 
sion  entre  le  phenotnene  physiologique  et  le  trouble  emotion- 
nel. 

Leurs  experiences  les  amenent  a  conclure  que  I’obsession  de 
la  peur  de  rough,  en  tant  qu’emotion,  est  bien  d’origine  cere- 
brale.  L’ideation  du  sujet  provoque  une  association  qui,  a  son 
tour,  suggere  une  emotion  d’attente,  d’anxiete  ou  d’angoisse  : 
et  les  phenomenes  neuro-vasculaires  ne  sont  nuUement  la 
source  de  ces  changements  inteUectuels  emotifs. 

La  theorie.de  James-Lange  a  done  encore  a  prouver  et  sur- 
tout  a  expliquer  le  mecanisme  des  modifications  neuro-vascu- 
laires  comme  phenomenes  initiaux. 

Au  surplus,  I’obsession.  de  la  peur  de  rougir  est  bien  loin 
d’etre  necessairement  liee  a  une  coloration  speciale  du  visage, 
le  phenomene  dominant  est  un  element  purement  emotionnel, 
un  etat  pour  ainsi  dire  intellectuel,  une  forme  speciale  d’obses- 
sion. 

YII.  —  Les  alienes  de  la  Legion  etrangere;  pox  Marie, 
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medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  (numero  de  septembre). 
—  Le  fait  de  s’enroler  dans  la  L%ion  etrangere  est  soaventna  . 
symptome  de  desequilibration.  mentale  anterieure.  Les  incar- 
tades  de  ceux  qui  sent  accnles  a  cette  extremite  sont  les  signes 
indubitables  d’une  insociabilite  et  d’un  defaut  d’adaptation. : 
pathognomonique  de  certaines  degenerescences.  Ce  sont  des  cas 
qne  I’ecole  italienne  considere  comme  atayiques. 

Par  un  retour  ancestral  a  la  periode  normale  guerriere,  cer¬ 
tains  individus  reproduiront  le  sauyage  sous  I’ecorce  d’un  civi¬ 
lise,  bien  plus  apte  a  la  vie  a  demi-sauvage  qu’a  la  societe 
compliquee  necessaire  a  d’autres.  La  guerre  des  colonies  les  > 
attire  et,  a  voir  certains  de  ces  hommes,  on  voit  bien  qu’ils  sont  > 
proches  des  barbares  qu’ils  combattent  et  auxquels  ils  emprun- . 
tent  jusqu’a  leurs  tatouages.  ,  ,  . 

Les  alienes  fournis  par  la  Legion  etrangere  appartiennent  en 
grande  majorite  a  la  degenerescence  mentale.  Ceux  que 
M.  Marie  a  examines  avaient  ete  reformes  a  la  suite  d’aetes 
divers,  de  bizarreries  simples,  et  aussi  a  la  suite  de  desertions, 
de  rebellions  ou  de  delits  tels  que  I’irresponsabilite  avait  saute  , 
aux  yeux.  , 

VIII.  —  L' amnesie  anterograde  emotive]  par  H.  Vaschide 
(numero  de  septembre).  ■ —  L’auteur  expose  succinctement 
quelques-  f  aits  dont  il  conclut  que  «  I’amnesie  anterograde  emo¬ 
tive  normale  »  est  un  phenomene  bien  defini  accompagnant , 
toujours  les  emotions  actives  tristes.  Le  choc  initial  emotif 
provoque  un  arret  brusque,  instantane,  qui  est  precede  par 
une  obnubilation  plus  ou  moins  courte  de  I’activite  intellec- 
tuelle  du  passe  immediat.  II  s’agit  d’une  espece  de  fascination 
ou  d’un  vertige.  L’amnesie,  apres  un  laps  de  temps  qui  yarie 
eonsiderablement,  passe. lentement.  Cette  obnubilation,  voisine  . 
de  I’amnesie  pathologique,  en  est  cependant  differente  dans; son 
evolution,  sa  genese  et  sa  reconstitution. 

On  n’observe  pas  ce  phenomene  a  propos  des  emotions, 
actives  gaies. 

IX.  —  La  mesure  de  la  -pression  sanguine  dans  I’alitement 
therapeutique  des  maladies  mentales]  par  Vaschide  et  P.  Meu- 
nier  (numero  d’octobre).  —  Par  I’application  du  sphygmoma- 
nometre  de  Potain  et  de  celui  de  A.  Mosso,  on  constate  que 
I’alitement  determine  les  effets  suivants  : 

Augmentation  de  la  pression  dans  les  excitations  maniaques; 

Augmentation  moindre  dans  ,  les  etats  de  delire  avec  agi¬ 
tation  ; 
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Diminution  dans  la  melancolie  anxieuse  avec  un  etat  mental 
instable; 

Aucune  influence  dans  un  sens  determine  dans  les  demences 

Aiicune  influence  d’auciine  sorte  dans  I’idiotie,  la  melancolie, 
la  paralysie  generale. 

Annales  d’hygi^ne  publique 
et  de  m^decine  legale. 

I.  —  Le  sadi-fetichisme ;  parle  Paul  Gamier,  medecin 
en  cbef  de  PInfirmerie  speciale  du  Depot  (numeros  de  fevrieret 
de  mars).  —  Si  Pamour  peut  etre  le  mobile  des  actions  les  plus 
sublimes,  le  desir  sexuel  est  parfois  pere  de  Passassinat.  II  y  a 
comme  une  colere  de  la  volupte,  et  la  brutalite  de  Pinstinct 
sexuel  peut  etre  telle  que  son  energie  en  devienne  destructive,  a 
Pimitation  de  ce  qui  se  passe  dans  certaines  especes  animales. 

De  I’exageration  fonctionnelle  on  passe  a  la  deviation  de 
Pinstinct  lorsque  Porgasme  genital,  pour  se  produire,  a  besoin 
du  spectacle  de  la  douleur  infligee  ou  de  sa  representation  men- 
tale.  II  s’etablit  alors  une  relation  necessaire  entre  le  besoin  de 
martyriser  ou  de  voir  martyriser  et  Pexcitation  sensuelle  qui  ne 
se  manifeste  qu’a  ce  prix. 

On  est  convenu  de  donner  le  nom  de  sadisme  a  cette  perver¬ 
sion  sexuelle  en  souvenir  du  trop  fameux  marquis,  qui  lui, 
sans  doute,  n’etait  pas  un  perverti,  maisun  pervers.  Pour  qu’il 
y  ait  perversion,  il  faut  que  Pon  constate  cbez  le  malade  Pob- 
session  impulsive  irresistible.  Le  sadisme  est  done  un  syndrome 
de  la  degenerescence  mentale ;  on  peut  le  definir  de  la  fa9on 
suivante  :  «  Perversion  de  Pinstinct  sexuel  etablissant,  sous 
forme  d’une  obsession  impulsive,  un  rapport  etroit  entre  la 
souffrance  infligee  reellement,  ou  mentalement  representee  et 
Porgasme  genital,  la  frigidite  restant  d’ordinaire  absolue  sans 
cette  condition  a  la  fois  necessaire  et  suffisante.  » 

II  n’est  pas  necessaire  que  le  perverti  soit  I’auteur  de  la 
cruaute  infligee,  ni  meme  que  cette  cruaute  soit  exercee  sur  le 
sexe  contraire ;  chez  certains  individus,  la  simple  vue  du  sang 
peut  suffire  et  Pauteur  a  soigne  un  jeune  degenere  qui  avait 
devaste  toute  une  basse-cour,  egorgeant  les  poules  pour  se  pro¬ 
curer  une  excitation  voluptueuse  qui  survenait  au  contact  du 
corps  palpitant  de  la  victime  avec  ses  organes  genitaux. 

L’impulsion  sadique  est  rare  cbez  les  femmes  ;  Krafft-Ebing 
en  cite  cependant  un  exemple  :  une  jeune  femme  exigeait  que 
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son  mari  se  fit  des  coupures  au  bras.  Elle  sugait  le  sang  et  en 
meme  temps  eprouvait  une  vive  excitation  sexuelle. 

Bien  de  plus  diversifie  que  la  manifestation  de  I’impulsion 
sadique.  II  y  a  toute  une  serie  d’ecbelons  entre  I’acte  le  plus 
pueril,  le  plus  absurde,  depuis  le  sadisme  simplement  symbo- 
lique  ou  psycbique  jusqu’aux  forfaits  les  plus  monstrueux,  ma- 
tilations,  vampirisme,  antbropopbagie. 

Le  crime  sadique  porte  d’ordinaire  sa  signature  :  Tattentat  se 
repete  exactement  dans  les  memes  conditions. 

Dans  tons  les  cas,  le  sadique  s’adresse  invariablement  a  la 
meme  partie  du  corps  (flagellateurs,  piqueurs  de  fesses,  coupem's 
de  peau,  coupeurs  d’oreilles,  eventreurs,  etc.). 

Si  I’acte  sadique  ou  sa  representation  mentale  est  I’agent 
necessaire  d’une  excitation  voluptueuse  qui  trouve  son  apaise- 
ment  final  dans  la  copulation,  le  sadisme  n’a  pas  toujours  le 
coit  pour  but ;  pour  certains  pervertis,  la  cruaute  sadique  est 
une  sorte  d’equi valent  de  I’acte  sexuel.  Beaucoup  de  ces  indi- 
vidus,  grands  masturbateurs,  sont  inditferents  au  coit  normal. 

Cette  observation  permet  de  comprendre  la  maniere  d’agir  de 
certains  sadiques  qui,  apres  avoir  accompli  un  viol  et  avoir 
reconnu  leur  impuissance  a  eveiller  ainsi  la  volupte,  terminent 
la  scene  par  un  assassinat,  une  mutilation,  ou  ils  trouvent 
enfin,  et  la  seulement,  I’orgasme  genital. 

Mais  les  manifestations  de  1’ amour  sadique  n’ont  pas  toujours 
la  personne  pour  objet ;  elles  ne  sont  pas  toujours  corporelles ; 
de  la,  deux  categories  :  le  sadi-feticbisme  corporel  et  le  sadi- 
fetichisme  impersonnel. 

Les  deux  perversions  sexuelles  connues  sous  les  noms  de 
feticbisme  et  de  sadisme  paraitraient  devoir  s’exclure,  alors 
qu’en  realite  elles  s’associent  et  se  combinent  etroitement  cbez 
le  meme  individu.  Certains  sadiques  flagellateurs  sont  en  meme 
temps  des  feticbistes  des  fesses. 

Des  simples  Jroleurs,  des  frotteurs,  se  distinguent  les  pin- 
ceurs  de  fesses,  des  bras,  des  epaules. 

Pbilippe  X...,  le  piqueur  de  fesses,  dont  I’auteur  relate 
I’observation,  est  un  individu  de  dix-neuf  ans,  fils  de  nevro- 
pathes  et  porteur  de  stigmates  de  degenerescence.  II  fut  arrete 
par  des  passants  au  moment  ou,  apres  avoir  frappe,  d’un  coup 
de  lame  dans  la  fesse,  une  jeune  fiUe,  il  cbercbait  a  s’enfuir. 
Les  jours  precedents,  il  avait  fait  des  blessures  analogues  a 
plusieurs  jeunes  fiU.es.  Il  declara,  apres  de  longues  reticences, 
qu’il  avait  obei  a  une  idee  qui  le  poursuivait  depuis  longtemps 
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et  qu’achaque  attentat,  il  avait  tache  son  linge.  Les  f esses  des 
femmes  sent  sa  passion,  sa  manie  ;  il  en  reve. 

Ce  fait  offre  un  exemple  remarquable  de  I’association  du 
fetichisme  ef  da  sadisme.  II  en  existe  d’analogues  dans  la' 
science  (Tarnowski,Krafft-Ebing) ,  quoique  moins  demonstratifs. 

M. 'Garnier  expose  ensnite  le  cas  de  F.  Maire,  le  coupeur 
d’oreilles,  qui  entrainait  mi  enfant  dans  le  Jardin-des-Plantes- 
et,  sous  le  pretexte  de  le  guerir  d’un  mal  imaginaire,  Ini  cou- 
paitles  lobules  des  deux  oreilles;  On  ne  put  obtenir  delui  raVeu  - 
deson  obsession  impulsive. 

Puis,  vient  le  cas  d’Eugene  L...,  le  mangeur  de  chair- 
humaine,  domine  par  I’obsession-  de  mordre  une  jeune  fille,  de 
lui  arracher  a  pleines  dents  un  morceau  de  peau  satinee  et  le 
manger.  Ne  pouvaht  se  satisfaire,  il  tournait  sa  rage  centre  lui;'* 
se  coupait  etmangeait  des  lambeaux  de  sa  propre  peau. 

L'obsessi'on  des  necrophiles  se  rapproche  du  sadi-fetichisme. 
Le  sergent  Bertrand  ne  revait  que  cadavres  quand  il  revait  ' 
femmes.  Ayant  de  souiller  des  cadavres  humains,  il  avait souille' 
des  cadavres  d’animaux. 

Des  sadi-fetichistes  centre  les-  personnes,  I’auteur  passe  aux 
attentats  centre  les  choses.  Le  sadi-fetichiste  de  cette  cat%orie- 
est  ponsse  a  detruire  I’objet  fetiche.  Tel  le  nomme  Pierre  X...' 
qui  coupait  les  robes  des  femmes  avec  des  ciseaux  on  les  tachait 
d’encre,  d’huile  ou  de  vitriol.  Chaque  attentat  lui  procurait 
d’indicibles  puissances  et  une  ejaculation  spontanee. 

Ces  individas.  doivent  etre  consideres  comme  des  alienes 
dangereux  et  internes  dans  un  etablissement  special. 

II.  De  Vinternement  et  de  la  liberation- des  alcootiques 
delirants;  par  le  D'  Boudin,  medecin  en  chef  de  I’asile  depar- 
temental  du  Doubs  (numero  de  mars).  —  L’auteur  dembntre, 
a  I’aide  de  quelques  exemples  topiques,  les  laeunes  de  la  loi  de 
1838  en  ce  qui  concerne  I’internement  et  la  liberation  des  alcoo- 
liques.  Iln’est  pas  rare  qu’un  isolement  de -quelques  jours  suf- 
fise  a  faire  disparaitre  les  symptomes  delirants  ;  des' lors, 
I’internement,  legalement,  n’est  plus  justifie  et  le  medeciu  se 
trouve  dans  cette  penible  alternative,  ou  de  renvoyer,  pour- 
obeir  a  la  loi,  un  individu  qui,  quelques  jours  plus  tard,  retoni-  - 
bera  et  pourra  commettre  un  crime,  ou  de  maintenir  une 
sequestration  illegale  dans  Tinteret  social.  Ilconclut  a  la  crea¬ 
tion  «  d’asiles  speciaux  d’amendement )'  pour  les  alcooliques 
non  delirants,  et  «  d’asiles  speciaux  de  surete  »  pour  les  deli-- 
rants  alcooliques  criminels  om  dangereux.  ; 
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III.  —  Un  cas  d’illusion  visuelle  {Torigine  onirique  chez  un 
alcoolique  ;  par  M.  Granjax  (numero  de  mai).  —  M.  Granjux 
communique  a  la  Societe  de  medecine  legale,  dans  sa  seance  du 
9  avril  1900,  I’observation  d’un  sous-officier  reseryiste qui  arait 
encouru  une  grave  punition  pour  les  motifs  suivants  :  «  Etant 
de  garde  et  consigne,  est  sort!  du  quartier  a  deux  reprises,  a 
tenu  a  un  horame  en  prevention  de  conseil  de  guerre  des  propos 
contraires  a  la  discipline,  s’est  exprime  au  poste  de  police  en 
termes  injurieux  sur  le  compte  des  officiersde  la  section.  » 

Or,  ce  reserviste,  marchand  de  bestiaux,  etait  en  etat  d’al- 
coolisme;  sachant  qu’il  allait  prendre  la  garde,  il  se  frappa  de 
I’idee  que  le  soldat  en  prevention  pourrait  mourir  ou  se  suicider 
dans  sa  cellule,  ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  recemment  dans  un 
autre  regiment,  fait  autour  duquel  les  journaux  avaient  fait 
quelque  bruit.  De  la  la  serie  d’actes  extrac-rdinaires  qui  n’etaient 
qu’un  reve  vecu  et  pour  lesquels  il  etait  inculpe.  M.  Granjux 
demontra  son  irresponsabilite. 

Le  Progr^s  medical. 

I.  —  De  quelquea  phenomenes  (T excitation  et  de  depression 
mentales  en  relation  avec  Vattaque  d'epilepsie’,  par  le  D''  M.  de 
Fleury,  ancien  interne  des  hopitaux  (n®  10).  —  Chez  les  epi- 
leptiques,  on  constate  de  grandes  modifications  intellectuelles 
et  affectives  selon  qu’on  les  envisage  en  imminence  paroxystique 
ou  tout  de  suite  apres  le  sommeil  post-convulsif.  Dans 
quelques  cas,  I’auteur  a  vu  cette  evolution  de  I’etat  mental 
preiidre  un  relief  saisissant :  avant  la  crise,  dynamic  fonction- 
nelle,  excitation  mentale,  optimisme,  bumeur  querelleuse; 
aussitot  apres,  impuissance,  depression,  bumilite,  syndrome 
pseudo-melancolique . 

M.  de  Fleury,  s’appuyant  sur  ces  observations,  emet 
quelques  idees  sur  la  genese  des  pbeuomenes  affectifs  et  se 
range  a  la  tbeorie  de  James  Lange. 

II.  — De  I'hysterie  male  de  I’enfance;  par  Bourneville  et 
J.  Boyer  (n®  16).  —  Ces  deux  observations,  qui  viennent 
s’ajouter  aux  cas  deja  nombreux  publics  par  M.  Bourneville  et 
qui,  comme  les  autres,  se  sont  termines  par  la  guerison  em. 
un  temps  relativement  court,  meritent  d’attirer  I’attention. 

III.  —  Considerations  sur  un  cas  grave  de  morphi-cocaino- 
manie;  par  le  D®  P.  SoUier,  ancien  interne  des  hopitaux, 
medecin  du  sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine  (n®  19).  — 

Ann.  hed.-psych.,  8®  serie,  t.  XVII.  Mai  1903.  9.  31 
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Medecin  prenant  3  grammes  de  morphine,  qui,  essayant  de  se 
debarrasser  de  sa  morphinomanie  par  la  methode  substitutive, 
eut  recours  a  la  cocaine  et  devint  cocainomane  (2  grammes 
de  cbaque  substance  par  jour.)  Le  malade,  qui  n’avait  ressenti. 
presque  aucun  inconvenient  de  I’intoxication  morphinique,  en 
eprouva  des  le  debut  des  injections  de  cocaine:  sueurs,  consti-. 
pation,  selles  fetides,  excitation  cerebrale,  diminution  de  la. 
memoire,  perte  du  sommeil  et  de  I’appetit.  Puis  troubles  dela 
vue,  hallucinations,  delire  de  persecution,  hallucinations  de, 
I’ouie. 

II  se  decide  a  se  soigner.  On  lui  applique  la  methode  lente. 
II  ne  tarde  pas  a  retomber,  avec  50  centigrammes  de  morphine 
et  jusqu’a  6  grammes  de  cocaine  par  jour.  Un  nouveau  pheno- 
mene  survint,  I’albuminurie  avec  crise  d’uremie. 

hTouvelle  cure  dirigee  par  M.  Sollier.  Le  malade  arrive  plie > 
en  deux,  le  corps  en  quelque  sorte  tordu  sur  lui-meme.  Cette 
deformation  est  produite  par  une  infiltration  et  une  retraction, 
des  tissus  de  1’ abdomen  et  des  hanches,  siege  habitue!  des 
piqures,  avec  pigmentation  de  ces  parties  et  des  deux  jambes. 
Les  troubles  du  sevrage  ne  presenterent  rien  de  particulier.  En 
deux  mois,  le  malade  a  repris  22  kilogrammes. 

IV.  —  Sclerose  en  plaques  ayant  debute  dans  Venfance,  im- 

hecillite;  par  Bourneville,  (n“  21).  —  Observation  interessante, 
non  susceptible  d’analyse.  •  : 

V.  —  l^tages  radiculaires  et  metamerie  spinale  (d  propos 
d'un  cas  de  zona  thoraco-brachial) ;  par  E.  Brissaud  et  E.  Le- 
reboullet  (n”  27).  —  On  confond  souventles  metameres  spinaux 
et  les  etages  ou  segments  radiculaires.  Dans  les  lesions  meta- 
meriques  spinales,  les  troubles,  trophiques  ou  esthesiques  cuta- 
nes  des  merabres  soiit  repartis  par  tranches  transversales, 
tandis  que  les  lesions  radiculaires  produisent  des  troubles, 
repartis  suivant  des  bandes  longitudinales. 

Cette  distinction  s’impose  dans  le  zona.  Cette  trophonevrose 
depend  d’une  lesion  tantot  nerveuse,  tantot  ganglionnaire  ou 
radiculaire,  tantot  spinale.  Pour  etre  complet,  le  diagnostic 
doit  preciser  la  localisation. 

VI.  —  Hydrocephalie;  par  Bourneville  et  J.  Noir  (n®  28). 
—  Cette  maladie  n’est  pas  bmjours  congenitale  ;  elle  se  deve- 
loppe  assez  souvent  dans  la  premiere  enfance  par  poussees 
aigues  successives  avec  des  phenomenes  convulsifs  qui  peuvent 
faire  penser  a  des  accidents  meningitiques.  L’observation  ici 
publiee  en  est  un  exemple. 
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VII.  —  Vie  sexuelle,  mariage  et  descendance  (Tun  epilep- 
iique;  par  Bonrneville  et  Poulard  (n°®  38  et  39).  —  La  des¬ 
cendance  de  cet  epileptique  comprend  huit  enfants,  trois  morts 
«n  has  age ;  trois  ont  eu  des  accidents  convulsifs.  Ge  cas  montre 
le  danger  du  mariage  des  epileptiques ;  le  medecin  ne  devrait 
jamais  le  conseiller. 

YIII.  —  Heredite;  par  le  professeur  Chantemesse  (n®®  40, 
41,  42,  43).  —  Aprte  de  longs  developpements  concernant  la 
morphologie  celMaire,  I’auteur  conclut  que  le  pouvoir  de 
-developpement  d’un  individu  est  enferme  dans  la  structure  d.u 
plasma  germinatiE  qu’il  a  re§u  en  heritage. 

li  heredite  physiologique  peutetre  directe,  lointaine,  sirnilaire, 
-dissemblable.  Individuelle,  elle  est  la  transmission  des  carac- 
teres  et  des  qualites  propres  a  I’individu.  Les  mutilations  ne  se 
transmettent  pas ;  seules  se  transmettent  les  anomalies  surve- 
'nues  pendant  la  vie  embryonnaire  et  qui  ont  pu,  en  vertu  de  la 
loi  de  correlation,  modifier  le  systeme  nerveux  de  I’embryon 
avant  qu’il  ait  parcouru  les  grandes  lignes  de  son  developpe¬ 
ment.  II  n’y  a  pas  lieu  d’attacber  a  chaque  sex^^gjuggrticulier 
une  puissance  hereditaire  speciale.  La  question  de  I’beredite 
■des  sexes  n’est  pas  trancbee. 

JJheredite  de  race  ou  atavisms,  est  la  manifestation  la  plus 
puissante  de  I’heredite.  C’est  elle  qui  maintient  depuis  des 
■siecles  les  races  et  les  caracteres  des  peuples. 

U heredite  pathologique  existe-t-elle  ?  Oui,  quant  aux  mala- 
•dies  qui  se  transmettent  de  generation  en  generation.  En  ce  qui 
■concerne  les  maladies  absentes  chez  les  ascendants,  acquises 
par  I’individu,  il  faut  separer,  dans  ce  qu’on  est  convenu  d’ap- 
peler  Fheredite,  ce  qui  appartient  a  I’etat  physico-cbimique  de 
I’une  ou  I’autre  cellule  au  moment  de  leur  fusion,  heredite  con- 
ceptionnelle,  et  ce  qui  depend  des  conditions  exterieures,  une 
fois  la  fecondation  accomplie,  heredite  uterine.  Ces  deux  modes 
4’heredite  comportent  de  tres  grandes  differences.  Le  premier 
■depend  des  deux  geniteurs,  le  second  est  exclusivement  ma¬ 
ter  nel. 

L’beredite  conceptionnelle  pathologique  offre  a  considerer 
trois  cas  :  le  premier  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  des 
manifestations  de  1 ’heredite  physiologique  (trouble  de  nutrition 
limite  ou  specifique ;  goutte  et  ses  derives,  hemophilic,  dalto- 
nisme,  psychoses).  Le  second  est  celui  ou  les  microcosmes  de 
I’une  ou  I’autre,  ou  des  deux  ceUxiles  germinatives,  resolvent 
la  secousse  brutale,  generalisee,  d’une  influence  nerveuse,  d’un 
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poison  ou  d’une  toxine  microbienne  (dystrophies  hereditaires  de 
Talcoolisme,  de  la  tuberculose,  de  la  syphilis). 

Le  troisierne  mode  d’heredite  conceptionnelle,  decouvert  par 
Pasteur  (pebrine  des  vers  a  soie),  consiste  dans  I’infection  ovu- 
laire.  L’oeuf  infecte  pent  se  developper ;  il  existe  alors  une 
infection  hereditaire  latente,  plus  ou  moins  tardive.  En  patho-  . 
logie  humaine,  la  syphilis  repond  a  ces  conditions ;  pour  la 
tuberculose,  le  fait  parait  douteux.  , 

L’auteur  termine  par  quelques  developpements  sur  les  "prin-  , 
cipales  maladies  hereditaires.  . 

^  IX.  —  Asiasie-ahasie  hysterique;  par.  le  D''  Terrien  (de 
la  Vendee  (n°  46).  —  Interessante  observation  dont  voici  le 
sommaire,  d’ailleurs  ^uffisamment  suggestif  :  «  Marche  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudes  et  avant-bras.  Exageration  conside¬ 
rable  des  reflexes  patellaires  sans  trepidation  epileptoide  ni 
phenomene  des  orteils.  Paresie  des  deux  avant-bras  sans 
anesthesie.  Duree  de  I’affeetion,  quatre  ans.  Guerison  instan- 
'tanee,  complete  et  durable  par  psychotherapie.  » 

X.  —  L'epilepsie  larvee;  par  le  D’’  Ardin-Delte’il,  chef  de 
clinique  a  I’Universite  de  Montpellier,  medecin-adjoint  de 
I’Asile  d’alienes  de  I’Herault  (n°®  50  et  52).  —  L’auteur  nous 
fournit  dans  ce  travail  un  excellent  resume  d’ensemble  des 
formes  innombrables  que  peut  revetir  I’epilepsie  larvee,  qu’il 
definit:  «  Une  forme  d’epilepsie  empruntant  pour  se  manif ester 
des  caracteres  etrangers  a  I’epilepsie  ordinaire  et  revetantla 
forme  de  diverses  especes  nosologiques  etrangeres.  » 

Les  equivalents  epileptiques  sont  dedeux  ordres  :  physiques 
et  psychiques.  Les  equivalents  physiques  comprennent :  1°  des 
equivalents  moteurs,  differents  des  convulsions ;  2°  des  equiva- 
valents  sensitifs,  vaso-moteurs  et  visceraux  ;  8®  des  equiva¬ 
lents  sensoriels. 

L’a,uteur  passe  successivement  en  revue  ces  diverses  mani¬ 
festations.  Xous  ne  pourrions  le  suivre  sans  reproduire  presque 
en  entier  son  travail. 

Archives  gen^rales  de  mddecine. 

I.  —  Tj-ois  cas  de  tumeur  cerehrale  a  forme  psycho-paraly- 
tique;  par  MM.  Brault,  medecinde  I’hopital  Tenon,  et  Loeper 
interne  des  hopitaux  (numero  de  mars).  —  Dans  le  premier 
cas,  il  s’agit  d’un  sarcome  fascicule  detruisant  le  centre  cortical 
de  I’aphasie,  la  partie  anterieure  du  faisceau  pyramidal  dans  1^ 
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capsule,  et  s’etant  traduit  cliniquemenb  par  des  troubles  psychi- 
ques  dementiels,  bemiplegie  droite  progressive  et  aphasie. 

Dans  le  second  cas,  on  trouva  uu  kyste  bydatique  de  la  face 
infero-externe  du  lobe  temporo-occipital  qui  s’etait  traduit  par 
des  troubles  psycbiques  delirants  (hallucinations,  idees  fixes, 
obtusion,  amnesie,  une  monoplegie  gauche  avec  contracture* 
I’hemanesthesie  gauche,  de  la  surdite  verbale  et  un  affaiblisse- 
ment  de  I’acuite  visuelle). 

Dans  le  troisieme  fait,  sarcome  a  petites  cellules  d’ aspect 
gliomateux  ayant  detruit  le  pied  de  la  troisieme  frontale,  de  la 
frontale  ascendants,  et  I’origine  de  la  deuxieme  frontale.  Les 
symptomes  observes  etaient  :  ictus  apoplectique,  hemiplegic 
droite  et  aphasie. 

Dans  ces  trois  cas,  les  troubles  psycbiques  et  paralytiques 
dominaient  le  tableau  morbide.  II  semble,  d’apres  les  auteurs, 
que  I’association  de  ces  deux  ordres  de  symptomes  constitue 
une  variete  a  part  dans  la  classe  des  tumeurs  cerebrales :  les 
tumeurs  a  forme  psycho-paralytique. 

II.  —  Contribution  a  V etude  cliniqueet  anatomo-pathologique 
de  I’hemichoree  prganique;  par  le  D"^  Touche,  medecin  de  I’ho- 
pital  de  Brevannes  (numero  de  mars.)  —  De  vingt-quatre 
observations  personnelles,  dont  dix  suivies  d’autopsie,  M.  Tou¬ 
che  croit  pouvoir  tirer  des  arguments  valables  pour  combattre 
comme  trop  exclusives  les  theories  qui  rattachent  I’hemichoree 
a  une  lesion  de  la  couche  optique  ou  de  la  partie  la  plus 
reculee  de  la  capsule  interne  ;  la  theorie  de  Pick  et  Kahler 
attribnant  Themichoree  a  une  simple  irritation  du  faisceau 
pyramidal,  merite  infiniment  plus  de  consideration.  II  tendrait 
cependant  k  se  rallier  a  la  theorie  soutenue  par  Bonhoefer  et 
Muratof,  theorie  qui  admet  une  voie  coordinatrice  joignant 
Tecorce  cerebelleuse  a  la  corticalite  psycho-motrice  et  emprun- 
tant  la  voie  du  pedoncule  cerebelleux  superieur,  du  noyau 
rouge,  de  la  couche  optique,  du  genou  de  la  capsule  interne,  du 
segment  anterieur  de  celle-ci,  de  la  partie  anterieure  du  noyau 
lenticulaire,  et  probablement  aussi  de  la  partie  du  noyau  caude 
avoisinant  le  segment  anterieur  de  la  capsule  interne. 

III.  —  De  la  soif pathologique  en  general  et  en  particulier  de 
la  soif  brightique;  par  M.  le  D”  Klippel,  medecin  des  hopitaux 
(numero  d’avril).  —  Les  cas  de  soif  pathologique  peuvent  se 
grouper  ainsi  : 

1°  La  soif  compensatrice,  necessitee  par  toute  soustraction 
d’eau  a  I’economie ; 
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2®  La  soif  par  necessite  de  polyurie,  pour  I’eliminatiou  d’uiifr 
substance  en  ezces  dans  le  sang  (sucre,  uree,  cblorures)  ; 

3®  La  soif  dyscrasique,  par  alteration  du  sang ; 

4®  Enfin  la  soif  des  maladies  nerveuses  (soif  rMexe,  soif 
bulbaire  organique,  soifs  nevropatbiques  de  I’hystero-epilepsie,; 
du  diabete  bydurique,  de  la  polydipsie)  ;  la  soif,  trouble  psy- 
cbique,  idee  obsedante  et  impulsive  (dipsomanie). 

La  polydipsie  brigbtique  doit  surtout  rentrer  dans  le  groupe- 
des  soifs  dyscrasiques.  Elle  est  assez  frequente,  surtout  dans  la 
nephrite  interstitielle  symptomatique  de  I’arterio-sclerose.  Elle- 
y  apparait  comme  un  des  signes  du  petit  brightisme.  Oes. 
malades  accusent  une  sensation  tres  vive  de  secheresse  de  la.  - 
bouche;  une  simple  gorgee  frequemment  renouvelee  I’apaise ;  la 
langue  est  seche,  grisatre ;  le  pharynx  et  le  voile  du  palais 
off  rent  une  rougeur  plus  ou  moins  vive.  Entre  la  polyurie  et  la 
soif,.  il  y  a  un  intermediaire  oblige  qui  est  la  stomatite  avec* 
diminution  deS  secretions  salivaires. 

Nous  signalons  cet  interessant  travail  de  M.  Klippel  aux 
alienistes.  Pour  notre  part,  nous  avons  rencontre  cette  soif 
pathologique  dans  quelques  cas  de  psychose  symptomatique- 
d’un  mauvais  etat  des  reins  seulement  soup9onne.  Ce- 
symptome  peut  done  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

IV.  —  Des  amyolroi^Mes  diffuses  consecutives  aux  trauma- 
tismes  legers  de  Vextremite  des  memires;  par  Gilbert  Ballet; 
professeur  agrege  de  la  Paculte  de  medecine,  medecin  de; 
I’hopital  Saint- Antoine,  et  H.  Bernard,  interne  des  hopitaux. 
(numero  de  mai).  Voici  la  conclusion  de  ce  memoire  ; 

1®  A  la  suite  d’une  lesion  cutanee  superficielle,  exceptionnel- 
lement  meme  d’une  lesion  articulaire,  peut  se  montrer  un  syn¬ 
drome  dont  la  caracteristique  principale  est  une  airophie  mus~ 
culaire  a  forme  speciale. 

2®  Cette  amyotrophie  atteint  a  un  degre  sensiblement  le 
meme  tous  les  muscles  du  membre,  airophie  en  masse  ou 
diffuse.  Elle  est  legere  et  ne  s’accoinpagne  pas  de  degeneres- 
eence. 

3®  Le  syndrome  ne  peut  etre  mis  sur  le  compte  ni  d’une 
nevrite  ascendante  vraie,  ni  d’une  degeneration  cylindraxile,  et- 
doit  etre  rapporte  a  un  trouble  de  nutrition  leger  des  cellules 
meduUaires  des  comes  anterieures. 

V.  —  Treize  observations  de  ramollissement  ou  d’hemorragies- 
du  cervelet.,  de  la  protuberance  annulaire,  et  dupedoncule  cere¬ 
bral,  avec  autopsie;  par  le  D"'  K.  Touche,  medecin  de  I’hopital 
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de  Brevannes  (numero  de  jaillet). — Ce  inemoire  exclusiyement 
clinique  et  descriptif  ne  comporte  aucune  conclusion  generale, 
et  n’est  pas  susceptible  d’une  analyse  sommaire ;  chaque  obser- 
.vation  doit  etre  examinee  a  part.  L’ auteur  a  voulu  apporter 
une  contribution  a  la  pbysiologie  des  parties  de'  I’encephale 
siege  des  lesions. 

VI.  —  Etude  sur  la  repartition  geographique  du  goitre  en 
France;  par  M.  Lucien  Mayet,  interne  des-  bopitaux,  prepa- 
rateur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Lyon  (numero  d’aout).  — 
Ce  travail  est  base  sur  les  memes  documents  que  ceux  qui  ont 
servi  au  professeur  Poncet  et  a  M.  Mayet  pour  leur  communi¬ 
cation  a  r Academic  de  medecine  du  12  juin  1900,  que  nous 
avons  analysee  en  meme  temps  que  les  autres  travaux  de  cette 
compagnie.  Nous  prions  le  lecteur  de  s’y  reporter. 

VII.  —  Essai  sur  la  psychologie  du  phtisique;  par  le 

M.  Letulle,  agrege  de  la  Faculte  de  medecine,  medecin  de 

I’hopital  Boucicaut  (numero  de  septembre).  —  Le  pbtisique 
subit  d’importantes  modifications  dans  sa  cerebralite. 

^tat  intellectuel.  —  Au  debut,  les  aptitudes  intellectuelles 
sont  d’ordinaire  coriservees,  surtout  cliez  les  jeunes  sujets  ; 
souvent  meme  les  facultes  s’aiguisent  d’une  maniere  singulike. 
La  memoire,  les  jugements,  la  finesse,  le  sens  critique,  s’epa- 
nouissent  avec  ampleur,  en  meme  temps  que  se  manitestent  les 
premiers  symptomes  de  I’infection  generale.  Parallelement  a  la 
floraison  psychique  du  debut,  on  a  pu  remarquer  une  veritable 
dynamie  fonctionnelle  :  projets  nombreux,  entreprises,  combi- 
naisons,  voyages,  vie  mondaine.  Le  malade  en  a  parfois  seule- 
ment  conscience. 

Puis  tout  s’ecroule.  La  paresse  cerebrale  devient  la  com- 
pagne  d’abord  passagere,  puis  continue  de  I’epuisement  des 
forces  materielles  de  Torganisme.  Get  epuisement  cerebral  ne 
-va  pas  jusqu’a  supprimer  cette  faculte  :  I’etude  du  moi  paiholo  - 
giqueMm&cme  dans  cette  idee  <r  qu’il  luifaut  vivre»,qu’il  «  veut, 
qu’il  pent  vivre  »,  le  tuberculeux  entre  dans  une  sorte  d’etat 
auto-suggestif,  au  cours  duquel  tout  ce  qui  lui  reste  de  forces 
intellectuelles  se  concentre  sur  I’observation  de  lui-meme  et  de 
son  mal  dont  le  plus  souvent  il  suit,  en  pleine  connaissance  de 
cause,  tous  les  progr^. 

De  la,  ces  decisions  paradoxales  de  tuberculeux  en  pleine 
possession  de  leur  raison  qui,  pour  la  mener  courte  et  bonne,  se 
livrent  dans  les  derniers  mois  a  I’existence  la  plus  deraison- 
nable,  aux  depenses  les  plus  exager^s. 
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Rarement,  on  note  chez  le  phtisique  cette  illusion  delirante 
chronique  qui  lui  fait  consiclerer  sa  sante  declinante  comme  de 
jour  en  jour  meilleure.  Quand  I’euphorie  se  produit,  c’est  en 
general  tree  pres  de  Tissue  fatale. 

itat  d^dme  du  phtisique.  —  Un  grand  nombre  de  tuber- 
culeux  sont  touchfe  au  point  de  vue  moral  comme  au  point  de 
Tue  intellectuel.  L’irritabilite  psychique  se  developpe  et  un 
■cbangement  de  caractere  rapide,  parfois  suraigu,  se  produit.  Les 
defectuosites  de  Tame  s’exagerent ;  Tassombrissement,  la  tris- 
tesse  deviennent  Tetat  habituel.  L’egoisme  s’eveille  ou  plutot 
s’exacerbe ;  il  devient  Tunique  passion  du  poitrinaire.  «  Moi, 
toujours  moi,  et  moi  quo'i  qu’il  advienne  »  ;  la  est  le  veritable 
etat  d’ame  de  la  grande  majorite  des  poitrinaires.  Les  senti¬ 
ments  affectifs  sont  sinon  obnubiles,  du  moins  rapportes  par  lui 
a  sa  propre  personnalite.  II  ne  s’etonne  d’aucun  devouement, 
d’aucun  sacrifice;  tout  lui  paraitdu.  Les  passions  nobles  ont  dis- 
paru,  mais  il  lui  en  reste  une  basse  :  la,  jalousie.  Les  poitrinaires 
jalouses  sont  de  notion  bourante  en  pbtisiologie.  Cette  passion 
pent  aller  jusqu’a  la  vesanie,  et  Ton  ne  compte  plus  les  pbti- 
siques  jalouses  assassinantleur  mari  et  se  suicidant  ensuite  sur 
le  corps  de  la  victime,  «  pour  etre  bien  sures  de  n’etre  pas 
oubliees  de  lui  ».  Ajoutez  la  rancune,  Tesprit  vindicatif  sou- 
vent  fort  developpe.  ... 

Dans  cet  egoisme,  feroce  a  force  d’inconscience,  aucune  tare 
psycbo-pathologique  ne  penetre,  ajoute  M.  Letulle ;  et  ici  nous 
ne  pouvons  etre  de  son  avis  :  la  tuberculose  joue  un  role  im¬ 
portant  et  absolument  meconnu  dans  la  pathogenic  d’un  certain 
nombre  de  psychoses. 

VIII.  —  Deux  cas  d’hemiple'gie  ure'mique  avec  autopsie  ;  par 
le  D’^  L.  Rodier,  chef  de  clinique  medicale  (numero  d’octobre). 
—  L’hemiplegie  uremique  est  connue  depuis  les  travaux  de 
Raymond,  Chantemesse  et  Tennesson,  Boinet,  Ballet,  etc. 
Mais  le  diagnostic  en  est  toujours  delicat  en  Tabsence  d’autres 
phenomenes  uremiquea.  C’est  ce  que  demontrent  les  deux  faits 
rapportes  par  Tauteur,  ou  Terreur  ne  fut  reconnue  qu’a  Tau- 
topsie. 

IX.  —  Sur  les  troubles  de  la  sensibiliti  generale  consecutifs 
aux  lesions  des  hemispheres  cerebraux  chez  I’homme;  par  le 
D”  Verger,  ancien  chef  de  clinique  medicale  a- TUniversite  de 

.  Bordeaux  (numero  de  novembre  et  decembre).  —  Dans  ce 
memoire  important,  Tauteur,  apres  avoir  etabli  la  nature  hyste- 
rique  de  Themianesthesie  totale  dite  capsulaire  des  hemiple- 
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giques,  etudie  cliniquement  le  type  de  I’liemianesthesie  de  cause 
organique.  Les  troubles  de  la  sensibite,  chez  les  hemiplegiques, 
sont  frequents,  mais  souvent  frustes,  atypiques,  avec  predomi¬ 
nance  des  troubles  du  toucher. 

Dans  une  premiere  partie,  M.  Verger  expose  ses  observations 
personnelles  et  s’efforce  de  montrer  qu’on  pent  donner,  de  I’he- 
mianesthesie  eerebrale,  une  description  d’ensemble. 

Dans  la  seconde  partie,  il  interprete  les  faits  anatomo-cli- 
niques  et  fait  la  physiologic  pathologique  de  Fhemianestbesie. 
Le  memoire  se  termine  par  un  index  complet  des  travaux  qui 
se  referent  au  sujet  traite. 

D"^  CULLBRRB. 
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XIV.  —  V assistance  des  epileptiques,  par  M.  John  R.  Lord 
(numero  de  juillet).  —  Avant  d’aborder  I’etude  d’une  organi¬ 
sation  speciale,  I’auteur  passe  en  revue  les  differents  types 
d’epilepsie  observes  dans  les  asiles.  II  les  classe  en  cinq  catego¬ 
ries  d’apres  la  cause  probable  de  la  nevrose  comitiale. 

"  a.  Les  cas  resultant  d’une  grosse  lesion  eerebrale,  congeni- 
tale  ou  acquise  (generalement  acquise). 

h.  Ceux  qui  sont  le  produit  de  I’alcoolisme  chronique,  de  la 
syphilis,  du  saturnisme,  etc.,  sans  localisation. 

c.  Les  cas  liysteroides. 

d.  L’epilepsie  congenitale,  frequemment  associee  avec  I’im- 
becillite,  sans  lesion  eerebrale  definie. 

e.  L’epilepsie  idiopathique,  dont  la  pathogenie  est  encore 
inconnue. 

Une  assistance  differente  est  indiquee  suivant  les  types.  Le 
premier  groupe  comprend  des  malades  d’infirmerie.  Les  syphi- 
litiques  reclament  souvent  une  hospitalisation  semblable.  Les 
alcooliques  femmes  sont  communement  de  vraies  alienees ;  les 
hommes  sont  probahlement  des  sujets  convenables  pour  la 
colonie. 

Le  degre  d’alteration  des  facultes  mentales  a  son  impor¬ 
tance.  II  est  des  epileptiques  absolument  alienes,  meme  en 
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dehors  de  leurs  crises.  D’autres  Toient  leur  trouble  mental 
s’exasperer  au  moment  des  attaques.  Tous  ces  malades  out 
leur  place  al’asile.  Le  mode  d’ assistance  est  difficile  a  trouver 
pour  ceux  qui  sont  relativement,  sinon  completement  sains 
d’esprit  dans  I’intervalle  des  atteques,  et  le  conseil  du  comte  de 
Londres  s’est  interesse  a  leur  condition. 

Le  choix  d’une  occupation  est  la  base  du  traitement. 
M.  Lord  rapporte  ce  fait  curieux,  acquis  par  Fexperience,  que 
les  crises  tendent  a  disparaitre  pendant  les  heures  de  travail 
qui ,  fait  en  outre  une  diversion  salntaire  aux  tristesses  du 
malade.  Par  le  travail,  I’epileptique  diminue  les  charges  de  son 
entretien.  S’il  a  perdu,  depuis  le  debut  de  sa  maladie,  la  con- 
naissance  de  son  metier,  il  est.  souvent  utile  de  lui  trouver  une 
occupation  nouvelle  qui  lui  convienne.  Notre  confrere  recom- 
mande  le  labeur  agricole,  la  menuiserie,  la  confection  des 
nattes,  etc.  Les  travaux  domestiques,  la  couture,  le  lessi- 
vage,  etc.,  sont  utiles  aux  femmes  et  profitent  a  la  colonie. 

Une  hygiene  severe  est  d’autant  plus  necessaire  aux  epilep- 
tiques  qu’ils  sont  predisposes  a  la  phtisie.  Leur  mortalite  par 
cette  cause  depasse  celle  des  alienes  ordinaires.  Le  pourcentage 
des  epileptiques  morts  phtisiques  est  de  17  .  Celui  des  alienes 
des  asiles  londoniens  n’est  que  de  11.5.  La  duree  moyenne  de 
la  vie  est,  pour  les  epileptiques,  de  quarante  ans;  pour  toutes 
les  classes  d’alienes,  de  cinquante  et  un  ans  et  demi. 

L’hospitalisation  separee  des  epileptiques  non  alienes  s’im- 
pose  dans  I’interet  des  malades  et  de  la  societe  qui  doit  s’op- ' 
poser  de  toutes  ses  forces  a  la  propagation  d’une  race  dange- 
reuse.  M.  Lord  donne  ensuite  d’interessants  details  sur  les 
oeuvres  actuelles. 

C’est  d’abord  le  «  home  »  fonde  en  1889  a  Maghull,  pres,  de 
Liverpool.  II  contient  119  malades  des  deux  sexes,  un  pen 
plus  d’hommes  que  de  femmes,  et  re9oit  des  pensionnaires 
payants.  L’amelioration  par  le  travail  est  manifeste.  Sur 
108  sujets,  10  ont  vu  cesser  leurs  attaques  pendant  de  longues 
periodes  ;  24  sont  tres  ameliores,  39  ameliores  au  point  de  vue 
de  la  frequence  des  acces.  Chez  quelques-uns,  le  trouble  mental 
s’est  aggrave  avec  I’age;  un  seul  a  du  etre  envoye  dans  un 
asile. 

La  Grande-Bretagne  possede  ensuite  le  petit  etablissement 
de  Meath  Home,  dans  le  comte  de  Surrey,  qu’on  doit  a  la 
liberalite  de  la  comtesse  de  Meath.  En  1894,  un  effort  plus 
considerable  a  ete  tente  par  «:  la  Societe  nationale  pour  I’einploi 
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des  epileptiques  »  grace  a  la  munificence  de  M.  Passmore 
Edwards.  La  grande  colonie  de  Chalfont  Saint-Pierre  s’eleve 
dans  le  Buckinghamshire.  Ajant  commence  avec  neuf  colons^ 
sa  population  atteint  le  chiffre  de  48  pensionnaires  en  1898. 
II  se  compose  de  deux  batiments  contenant  chacun  18  hommes 
et  d’un  troisieme  ou  sont  logees  12  femmes.  Quand  il  sera  ter- 
mine,  I’asile  pourra  hospitaliser  200  epileptiques.  Le  travail, 
partie  fondamentale  du  traitement,  s’y  combine  heureusement 
avec  les  jeux  et  les  recreations.  Les  stimulants  j  sont  rigou- 
reusement  proscrits.  II  est  defendu  de  fumer  aux  heures  de 
travail  qui  est  gratifie  pecuniairement.  Les  resultats  obtenus 
sont  encourageants.  Un  seul  epileptique  est  clevenu  aliene  dans 
la  colonie  et  aucun  accident  n’a  ete  encore  a  deplorer  de  ceux 
auxquels  sont  exposes  les  epileptiques. 

En  1897,  le  D’’  Rhodes  et  I’alderman  Mac  Dougall  ont  fait 
un  voyage  d’etudes.  sur  le  continent  et  ils  proposent  deux 
assistances  distinctes  pour  les  epileptiques  infirmes  et  ceux  qui 
peuvent  travailler.  Ces  derniers  doivent  etre  colonises. 
MM.  Rhodes  et  Mac  Dougall  proposent  I’acquisition  d’un 
terrain  a  Rivington, .  dans  le  Lancashire,  aux  frais  des  unions 
de  Manchester  et  Chorlton,  pour  y  construire  un  asile  sur  le 
modMe  de  I’etablissement  allemand  d'Alt-Scherbitz.  II  comp- 
tera  deux  divisions,  I’une  pour  les  imbeciles  et  epileptiques 
alienes,  1’ autre  (250  places)  pour  les  individus  qui  n’ont  pas  de 
troubles  mentaux.  Les  batiments  n’auront  pas  d’escaliers  et 
Ton  accedera  aux  etages  par  des  plans  inclines.  L’etablissement 
offrira  probablement  un  type  semblable  a  Fasilede  Wuhlgarten 
pres  Berlin. 

Une  autre  creation  se  prepare  dans  le  Lancashire.  Sur  un 
terrain  de  460  acres  va  s’elever  a.Chelfort  une  colonie  de  deux 
a  trois  cents  malades. 

L’initiative  des  Unions  de  Manchester  et  Chorlton  a  deja 
porte  son  iruit.  Le  comite  des  gardiens  de  Leicester  vient  de 
provoquer  I’acquisition  d’un  terrain  pour  une  oeuvre  semblable. 
Le  dernier  effort  a  noter,  qui  ne  sera  pas  le  luoins  fructueux, 
est  celui  du  conseil  de  comte  de  Londres  qui  est  deja  en  posses¬ 
sion  d’une  propriety  a  Horton  Mannor  ou  vont  etre  hospitalises, 
en  plusieurs  pavilions  separes,  environ  300  alienes  epdep- 
tiques. 

Ce  chapitre  contient  quelques  documents  statistiques  inte- 
ressants.  Sans  compter  les  alienes,  la  population  anglaise 
aurait  une  proportion  de  1,5  pour  1.000  d’individus  attaints  de 
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mal  caduc.La  metropole  n'en  contiendrait  pas  moins  de  4.000. 
Un  cinquieme  de  ces  malheureux  est  interne  dans  les  Work- 
houses. 

Les  epileptiques  alienes  fournissent  dans  les  asiles  un  pour- 
centage  de  7,9  sur  les  admissions,  leur  nonabre  moyen  par  an 
etant  de  1.412.  A  Londres,  sur  11.794  alienes  de  toutes  cate¬ 
gories,  il  y  a  1.120  epileptiques. 

M.  Lord  termine  par  une  mention  rapide  des  institutions 
similaires  d’Amerique  et  du  continent.  Au  premier  rang  se 
place  I’asile  de  I’Ohio,  ouvert  en  1893,  pour  les  epileptiques 
alienes  et  non  alienes.  II  assiste  900  malades  et  est  forme  de 
11  cottages  de  50  a  75  lits  chacun,  une  buanderie  pour  75  tra- 
vailleuses ;  un  immense  pavilion  pour  200  alienes. 

On  y  trouve  des  ateliers,  une  ecole,  une  cuisine,  deux  vastes 
refectoires,  des  magasins,  etc.  On  y  ajoutera  plus  tard  des 
pavilions  d’agriculteurs,  des  infirmeries,  une  chapelle,  une 
Salle  de  recreation. 

Des  etablissements  ayant  le  meme  but  existent  en  Pensylva- 
nie,  dans  le  Hew-Jersey,  en  Californie,  dans  le  Massachussets. 
Le  plus  important  est  la  colonie  de  Craig,  a  Sonyea  (Etat  de 
New-York).  Magnifiquement  situe,  il  offre  I’aspect  d’un  vil¬ 
lage  d’Angleterre.  On  y  trouve  des  innovations  interessantes 
comme  une  ecole  d’infirmiers,  un  laboratoire  d’etudes. 

En  Europe,  il  faut  remarquer  la  colonie  de  Bethel,  a  Biele¬ 
feld,  pres  Hanovre,  fondee,  il  y  a  trente  ans,  par  le  pasteur 
von  Bodelschwing,  devenue  aujourd’hui  une  vraie  ville  de 
3.000  ames ;  les  belles  institutions  d’Alt-Scherbitz,  d’Uchts- 
pringe,  de  Dalldorf  et  de  Wiehlgarten. 

XV.  —  Notes  sur  Vinfluence  de  Vebriete  maternelle  sur  la 
descendance,  par  le  D"^  W.  C.  Sullivan  (numero  de  juillet).  — 
Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  L’ivresse  maternelle  est  une  condition  particulierement 
defavorable  a  la  vitalite  et  au  developpement  du  foetus.  Elle 
est  beaucoup  plus  grave  que  I’alcoolisme  paternel. 

2®  Bien  que  cette  influence,  dont  le  degre  se  mesure  a  la 
mortalite  infantile,  paraisse  due  surtout  et  indirectement  a  la 
deterioration  du  milieu,  une  large  part  en  revient  a  Taction 
primitive  du  poison  sur  Torganisme  maternel.  La  realite  de 
cette  action  est  demontree  par  la  tendance  aux  morts-nais- 
sances  etaux  avortements,  par  le  nombre  des  enf ants  epilepti¬ 
ques,  par  la  forme  predominante  des  deces,  par  les  effets  de 
Tintoxication  alcoolique. 
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3“  L’influence  primitiTe  de  I’alcool  est  due  en  partie  aux 
effets  permanents  du  poison  localise  dans  I’organisme  maternel, 
creant  une  condition  de  degenerescence  transmissible,  en  partie 
a  I’empoisonnement  qui  s’attaque  a  Fembryon  pendant  la 
grossesse  et  a  Fenfant  pendant  la  lactation. 

4°  Le  premier  de  ces  modes  d’action  est,  de  sa  nature,  per¬ 
manent,  avec  une  tendance  a  Faggravation.  Le  second,  tout  en 
ayant  une  tendance  a  se  fixer  et  a  s’accroitre  constamment,  est 
susceptible  d’une  augmentation  temporaire  ou  d’une  attenua¬ 
tion  . 

5°  Sous  ces  diverses  influences,  la  tendance  de  la  famille 
eprouvee  par  Falcoolisme  maternel  offre  un  type  inverse  de  la 
famille  sypbilitique ;  c’est-a-dire  que  les  enfants  venus  les  pre¬ 
miers  etant  normaux,  ceux  qui  suivent  sont  plus  ou  moins 
defectueux  s’ils  depassent  Fenfance;  puis  viennent  les  morts 
prematurees,  les  morts-naissances,  et  enfin  les  avortements. 

6®  Lorsque  des  deviations  de  ce  type  se  rencontrent,  elles 
sont  dues  a  des  variations  dans  Fintensite  du  second  mode 
d’influence.  Les  deviations  imputables  a  cette  cause  consistent, 
par  exemple,  dans  la  mort  prematuree  de  Fenfant  venu  le  pre¬ 
mier,  produit  d’une  conception  en  etat  d’ivresse,  et  dans  la  sur- 
vivance  des  derniers  Venus,  lorsque  la  mere  a  sejourne  en 
prison  pendant  sa  grossesse. 


D*'  Pons. 
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Ueler  die  Beziehungen  der  Psychologie  zur  Psychiatrie  (Des 
rapports  cle  la  psychologie  avec  la  psychiatrie).  Discours 
d’ouverture  du  coursde  psychiatrie  a  I’TJniversite  d’Utrecht; 
par  le  professeur  Th.  Ziehen.  lena,  G.  Fischer,  1900. 

II  fut  nil  temps  ou  la  psychiatrie  etait  infeodee  a  la  psycho¬ 
logie  contemporaine  et  dominee  par  les  memes  principes  meta¬ 
physiques.  La  folie,  sous  I’influence  des  doctrines  philosophico- 
religieuses,  etait  tenue,  souvent,  a  opprobre,  et  sa  rarete  chez 
I’enfant,  deduite,  en  exemple,  de  I’innocence  morale  de  celui-ci. 
Une  reaction  devait  se  produire  :  Esquirol  survient,  dont 
I’oeuvre  entier  procede  deja  de  la  pure  observation  clinique ; 
Gall,  grand  anatomiste  et  douteux  phrenologue,  declare  tout 
net  que  les  maladies  de  I’esprit  ne  sont  que  des  maladies  du 
cerveau,  de  son  manteau  gris,  a  la  surface  duquel  aboutissent 
toufes  les  fibres  nerveuses  peripheriques ;  cette  proposition 
fondamentale,  Foville  et  Delaye  la  confirment,  a  leur  tour,  plei- 
nempt ;  elle  fait  aujourd’hui  partie  du  domains  scientifique. 
De  la,  un  nouvel  essor  de  la  psychiatrie  qui  rentre  progressi- 
vement  dans  le  giron  de  la  medecine  generals ;  de  la,  une  trans¬ 
formation  heureuse  des  maisons  de  fous  en  etablissements  hos¬ 
pitallers,  en  asiles  de  malades. . 

Et  la  psychologie ?  Celle'ci,  durant  ce  temps,  etait  Tobjet 
d’uue  mefiance  profonde,  vu  les  errements  anciens  par  elle 
imposes  a  la  medecine  mentale ;  la  crainte  de  retomber  sous  les 
fourches  de  la  metaphysique  la  faisait  meconnaitre,  au  point 
que  I’etude  des  expressions  pathologiques  du  Moi  s’effectuait 
dans  I’ignorance  complete  de  ses  manifestations  normales.  La 
chose  ne  pouvait  durer  ;  une  psychiatrie  scientifique  n’est  pas 
possible  sans  psychologie  rigoureuse.  Aussi,  la  psychiatrie  mo- 
derne  en  revient-elle  a  la  psychologie,  non  sous  la  forme  specu¬ 
lative  qui  a  regne  jusqu’au  milieu  du  xix®  siecle,  mais  bien  sous 
I’aspect  physiologique,  experimental,  a  la  suite  des  Fechner 
.des  Wundt  et  de  maints  autres.  II  ne  suffit  point,  cependant, 
que  la  medecine  s’approprie  les  resultats  de  1’ experimentation 
nonuale ;  d  faut  encore  qu’eUe  developpe  un  certain  tact  dans 
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leur  application  souvent  entouree  de  difficultes  et  de  dangers. 
Le  probleme  est  done  celui-ci  :  <s:  Comment  pourrons-nous 
analyser  cliniqnement  et  d’'apres  une  methode  sure  I’infinie  va- 
rietes  des  symptomes  morbides  rencontres  dans  la  vie  psy- 
chique?  » 

L’etude  experimentale  des  sensations,  elements  basilaires  de 
notre  existence  intime,  doit  passer  avant  toute  autre.  Dans  ce 
domaine,  la  psyebiatrie  s’interesse  surtout  a  ces  variations  de 
la  sensibilite  que  ne  limite  pas  une  localisation  etroite,  mais 
qui,  plus  generales,  apparaissent  dans  tout  le  champ,  beancoup 
plus  vaste,  de  I’aire  sensible.  II  s’agit,  tout  d’abord,  de  deter¬ 
miner  I’indice  de  «  moindre  excitation  ou  de  perception 
iufime  »,  e’est-a-dire  le  minimum  de  poids,  de  lumiere  ou  de 
son  strictement  suffisant  pour  provoquer  une  sensation  definie. 
L’excitateur  capillaire  de  Frey  et  I’esthesiometre  a  pendule  de 
I’auteur  permettent  d’instituer  de  semblables  enquetes  chez  la 
plupartdes  alienes.  —  L’excitation  devenant  plus  manifesto  a 
mesure  que  s’accentue  I’energie  active  de  I’excitant,  il  s’ensuit 
qu’un  rapport  natural,  mathematiquement  traduisible,  peut 
exprimer  ces  relations  de  cause  a  effet ;  or,  ce  rapport  varie  tres 
particulierement  dans  un  grand  nombre  de  psychoses.  Ici, 
encore,  s’ouvre  donCj  toute  grande,  une  voie  favorable  aux  re- 
cherches  experimentales. 

Dn  groupe  important  a  etudier  est,  aussi,  celui  des  troubles 
sensoriels.  Plus  des  trois  quarts  d’entre  les  alienes  entendent, 
voient,  sentent,  goutent  ou  odorent  quelque  chose  qui  n’existe. 
pas  pour  autrui.  D’autres  ont  seulement  des  illusions,  e’est-a- 
dire  per9oivent  autrement  que  I’individu  normal.  Sur  ce’  ter¬ 
rain,  une  tradition  malheureuse,  quoique  lointaine,  veut  qu’il 
suffise  de  laisser  parler  le  malade  pour  obtenir  sur  son  etat 
mental  tons  les  renseignements  necessaires.  L'experience  mon- 
tre  qu’on  peut  faire  plus  et  mieux.  Soumettez,  par  example,  a 
un  homme  sain  et  a  un  cerebral,  des  taches  mal  delimitees 
plus  ou  moins  sombres,  plus  ou  moins  claires,  et  demandez 
leur  de  decrire  ce  qu’ils  voient  :  Thomme  sain  depeindra  les 
taches  a  peu  pres  comma  elles  sont  et  e’est  a  la  longue,  seule- 
nient,  qu’il  degagera  de  vagues  figures  de  leurs  contours  impre^ 
cis  ;  parmi  lesphrenopathes,  le  melancolique,  generalement  de¬ 
prime,  angoisse,  attaint  de  paresse  ideative  et  peu  sujet  aux 
aberrations  sensorieUes,  n’eprouvera  guere  d’illusions  ni  d’hallu- 
cinations  ;  le  dement,  plus  depourvu  encore  de  I’aptitude  illu- 
sionnelle,  sera,  sur  ce  point,  inferieur  meme  a  I’individu  normal, 
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d’age  etde  milieu  identiques.  Tres  differemment  se  comportera 
la  paranoia  clironique  simple  (delire  de  persecution)  oil  nous  cons- 
tatons  deja  une  tendance  aus  perversions  sensorielles  fonciere- 
ment  plus  develonpee;  mais,  c’est,  surtout,  dans  les  folies  hal- 
lucinatoires  aigues  (paranoia hallucinatoire  aigue  de  Westphal, 
delire  hallucinatoire  aigu  de  Schiile,  amentia  hallucinatoire  de 
Meynert)  que  I’aptitude  illusionnelle  s’epanouira,  parfois  en  un 
developpement  enorme.  Presentez  encore  au  buveur  delirant 
des  images  variees,  noires  on  . polychromes  :  pared  spectacle 
engendre,  aussitot,  des  hallucinations  par  une  transformation 
extremement  compliquee  de  ces  images ;  les  phosphenes  provo- 
ques  determinent,  chez  lememe  sujet,  des  troubles  analogues. — 
La  ne  s’arrete  encore  pas  I’examen  des  aberrations  senso¬ 
rielles  :  I’etude  de  leur  stabilite  offre,  aussi,  un  tres  grand  inte- 
ret,  une  importance  capitale,  au  point  de  vue  diagnostique, 
pronostique  et  meme  therapeutique,  cette  stabilite  se  trouvant 
maintes  fois  modifiee  par  des  excitations  sensorielles  intercur- 
rentes  et  simultanees. 

Autrement  difficiles  sont  les  recherches  sur  les  representa¬ 
tions  mentales  ou  images  mnemoniques.  Deux  determinations 
essentielles  sont  a  realiser  sur  chaque  malade :  I’inventaire  de 
son  tresor  ideatif  et  la  mensuration  de  son  aptitude  a  fixer  des 
notions  nouvelles.  De  ces  deux  examens,  le  premier  est  le  plus 
ardu,  le  nombre  et  la  variete  des  images  psychiques  etant  fort 
restreints,  au  debut  de  I’existence,  mais  s’amplifiant  ensuite 
demesurement,  au  gre  du  milieu  social,  des  differences  indivi- 
duelles,  des  eventualites  biologiques,  de  I'entourage  particu- 
lier,  etc.  Une.  classification  complete  de  nos  idees  a  done  ete 
essayee  qui  repondit  aux  conditions  de  la  methode  experimen- 
tale  et  put  constituer  un  instrument  suffisant  d’appreciation  : 
elle  est  encore  loin  de  la  perfection  desirable.  —  Plus  simple 
est  I’etude  de  la  faculte  d’emmagasinement  ou  oapacite  percep¬ 
tive  ;  I’auteur  y  procede  au  moyen  de  certaines  combinaisons 
numeriques  assez  simples  enoncees  devant  les  sujets  :  un  nor¬ 
mal  est  capable  d’en  i-epeter  au  moins  six  ou  sept  dans  le  meme 
ordre  ;  un  ramolli  ou  un  paralytique  debutant  en  oublie,  parfois, 
jusqu’a  quatre  ou  cinq ;  chez  les  dements  seniles,  cette  lesion 
est  encore  plus  frappante.  La  meme  methode  sert  a  poser  un 
diagnostic  differentiel  entre  la  decheance  veritable  et  certains 
etats  fonctionnels  transitoires  caracterises  par  un  ralentissement 
enorme  des  processus  psychiques  et  comportant,  eux  aussi,  une 
diminution  marquee  de  la  capacite  perceptive  :  il  convient,  pour 
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cela,  de  choisir  une  serie  numerique  assez  bien  connue  du  malade 
pour  qu’il  soifc  capable  de  la  repeter  immediatement  apres  audi¬ 
tion  et  d’inserer,  entre  cette  meme  audition  et  la  reproduction 
qu’on  lui  demande,  un  intervalle  plus  ou  moins  durable.  Le 
«  ralenti  »  supportera  I’epreuve  avec  assez  de  bonbeur;  au 
decbu,  le  raoindre  intervalle  suffira  pour  que  sa  tache  devienne 
tres  difficile. — L’aptitude  a  la  conception  des  notions  generales 
pent  egalement  s’evaluer  par  des  moyens  analogues. 

iNos  experiences  ont  seulement  porte,  jusqu’ici,  sur  les  sen¬ 
sations  et  les  images  mentales,  en  soi ;  leur  action  reciproque 
appelle  aussi  I’examen.  Celle-ci  se  revMe,  d’abord,  a  nous  par 
Tattention  avec  ses  caracteres  de  deviabilite  et  A' elasticite, 
variables  du  valide  a  I’aliene  et  d’un  type  morbide  a  un  autre. 
A  1’ attention  se  rattacbe  la  faculte  de  reconnaissance,  comme  a 
eelle-ci  I’association  des  idees,  a  etudier^  dans  sa  rapidite  aussi 
bien  que  dans  sa  teneur,  par  des  metbodes  convenables.  La 
mesure  de  cette  rapidite  pent  s’obtenir  avec  une  simple  montre, 
dans  les  cas  de  troubles  accentues ;  les  perturbations  legeres 
necessitent  le  cbronoscope  ou  le  cbronograpbe  :  on  enonce  un 
ebiffre  simple  ou  Ton  presente  au  patient  un  objet  connu,  en  lui 
ordonnant  d’exprimer  tout  baut  la  premiere  expression  mentale 
consecutive  surgie  dans  son  esprit;  le  temps  ecoule  entre 
I’excitation  cerebrale  et  la  reponse  donne  approximativement  le 
resultat  cbercbe.  La  nature  ou  teneur  de  I’association  ideative 
se  verifie  a  pen  pres  de  meme  :  enonciation  d’un  mot  provo- 
quant  une  reponse.  Cette  teneur  est  des  plus  variees  d’aspect, 
selon  les  differentes  psychoses.  Dans  la  meme  seance,  un  cer- 
veau  normal  reagit  rarement  de  la  meme  fa90n,  sous-  une  exci¬ 
tation  identique;  I’epuisement  modifie  deja  tres  sensiblement 
cette  particularite ;  aussi,  ne  la  rencontrera-t-on  plus  guere 
dans  les  folies  reconnaissant  cette  (jause;  ici,  nous  observerons, 
au  contraire,,  une  reaction  persistante,  monotone,  egalement 
relevable,  du  reste,  dans  certains  cas  de  folie  juvenile  dont  elle 
presage  I’incurabilite.  Ce  symptome  signale  encore,  frequem- 
ment,  la  debilite  intelleetuelle  acquise  ou  native. 

Le  type  des  «  liaisons  d’idees  morbides  »  n’offre  qu’une 
signification  et  un  interet  relatifs,  les  conceptions  megaloma- 
niaques,  hypocondriaques,  persecutives,  s’observant  a  peu  pres 
dans  toute  sorte  de  pbrenopathies  et  seulement  a  titre  d’epi- 
pbenomenes.  Plus  important  serait  a  determiner  le  modus 
oriundi  du  concept  delirant :  est-il  aigu  ou  cbronique,  indepen¬ 
dant  ou  non  de  troubles  emotifs  ou  d’erreurs  sensorielles  ?  — 
Ann.  med.-psvch.,  8'  s6rie,  t.  XVII.  Mai  1903.  10.  32 
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L’examende  la  rectitude  dans  I’association  des  idees  non  deli- 
rantes  est,  par  centre,  d’une  signification  essentielle  ;•  on  j  pro^' 
cMe  au  moyen  de  petits  problemes  elementaires  soumis  au 
sujet,  ayec  evaluation  du  temps  employe  a  les  resoudre,  ou,. 
encore,  a  I’aide  de  la  mettode,  dite  cursive,  de  Kraepelin. 

L’etude  experimental  des  sentiments  ou  vibrations  psycH- 
ques  dans  leurs  rapports  avec  les  sensations  du  l’ideation  n’est 
encore  qu’a  ses  debuts.  Les  resultats  les  plus  disparates  ont,; 
d’ailleurs,  ete  fournis  par  les  differentes  psychoses.  Dans  la 
paralysie  generale,  les  perturbations  de  cet  ordre  sont  frequen- 
tes  et  hatives,  notamment  celles  ayant  trait  a  la  notion  de  doU'. 
leur,  a  I’appreciation  des  formes  et  des  sons,  a  la  gustation,  k 
I’olf action ;  dans  le  domaine  moral,  le  bouleversement  n’est  pas'- 
moindre.  Le  maniaque  per§oit  correctement  les  vibrations 
psychiques  simples  liees  a  une  sensation,  la  douleur-  par- 
exemple ;  mais,  1’ animation  d^sordonnee  due  a  son  mal  altere 
I’ebranlement  des  images  mentales  et  voile  le  sentiment  penible 
resultant  des  impressions  re9ues  :  un  tel  malade  parlera  volon-o 
tiers  de  «  divine  odontalgie  » ;  au  cours  d’une  operation,  il 
grimacera  comme  un  normal,  tandis  que  de  sa  bouebe  coule- 
ront  a  torrents  les  saillies  les  plus  enjouees.  Inversement,  le- 
melancolique  saisira  I’liarmonie.  musicale,  le  parfum  des  fieurs ;; 
mais  sa  tristesse  maladive  couvrira  completement  de  sa  teinte: 
sombre  ces  impressions  agreables. 

Enfin,  a  la  psychologic  experimentale  est  reservee  1’ etude- 
des  expressions  motrices  demonstratives  des  perturbations- 
pathologiques  survenues  dans  les  sentiments,  les  idees  et  les 
sensations.  A  cet  effet,  on  determine,  d’abord,  chez  les  malades,. 
le  temps  de  reaction,  e’est-a-dire  la  rapidite  du  mouvement 
provoquele  plus  simple  possible.  La  compression  d’une  touche 
determine  un  bruit,  a  1’ audition  duquel  le  sujet  doit,  aussitot, 
comprimer  une  autre  touche ;  le  laps  ecoule  entre  ces  deux  actes,. 
qui  comprend  le  bruit,  I’excitation  sensorielle  et  son  expression 
motrice,  n’est  autre  que  le  temps  de  reaction  ;  celui-ci  est  loin 
d’etre  sauf,  chez  le  paralytique  a  ses  debuts  ;  mais,  plus  atteinte 
encore  est  la  reaction  de  discernement  ou  d’option,  qui  se 
mesure  en  ordonnant  au  malade  d’abaisser  une  touche  k  un 
mot  determine  et  de  I’abandonner  a  un  autre.  L’hesitation,  le 
defaut  et  surtout  la  faible  habilete  pratique  dans  les  reactions 
de  discernement  constituent  un  des  symptomes  les  plus  hatifs 
et  les  plus  nets  de  la  demence  paralytique,  le  plus  propre  a 
jeter  sur  la  nature  de  1’ affection  une  clarte  profonde.  —  Les 
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expressions  mimiques,  reclament,  aussi,  une  soigneuse  ana¬ 
lyse,  depuis  les  gestes  de  la  main  et  le  sourire  des  levres  jns- 
qu’a  ces  modifications  circulatoires  bien  autrement  tenues  qui 
parcourent  nos  vaisseaux  dans  la  plupart  des  emotions. 

Cette  rapide  enumeration  montre  quel  ricbe  domaine  la 
psycbologie  experimentale  peut  trouver  dans  la  psychiatrie 
clinique  et  de  quel  secours  celle-la  peut  etre  a  celle-ci.  La 
methode  reste  la  meme,  dans  tons  ces  cas  et  dans  ceux  ou  nous 
sommes  habitues  a  la  mettre  en  oeuvre,  sous  les  noms  de  per¬ 
cussion,  mensuration,  auscultation,  etc.;  les  moyens  seuls 
different,  augre  des  besoins. 

E.  Nicoulau. 


Essai  sur  VTiemiplegie  des  vieillards.  Les  lacunes  de  disinte¬ 
gration  cerehrale\  par  le  D'"  Jean  Ferrand,  ancien  interne 
des  hopitaux.  Br.  in-8®.  Paris,  Jules  Koussel,  edit.  1902. 

«  II  semble  qu’il  soit  assez  facile  de  se  representer  ce 
«  que  peut  etre  anatomiquement  une  lacune  de  disintegration 
«  ciribrale  :  c’est  evidemment  une  perte  de  substance  qui  de- 
«  termine  une  cavite  plus  ou  moins  volumineuse  dans  le  cer- 
«  veau.  » 

D’autre  part,  «  nous  avons  tous  observe  des  vieillards  qui 
«  marchent  peniblement,  qui  se  plaignent  d’avoir  ete  paralyses, 
«  mais  qui  no  le  sont  plus  a  proprement  parler.  Quand  on  parle 
«  d’eux  dansle  monde  on  dit  couramment  :  Un  tel  a  eu  une 
«  petite  attaque  ;  il  parait  qu’il  a  ete  paralyse,  mais  il  va 
,«  mieux  ». 

Telle  est,  d’apres  M.  J.  Ferrand,  la  lacune ;  tel,  clinique- 
ment,  le  lacunaire.  Et  de  ces  deux  propositions,  qu’il  a  ins- 
crites  en  premiere  page  de  son  travail,  M.  Ferrand  va  s’effor- 
cer,  a  I’aide  des  nombreux  documents  qu’il  a  pu  mettre  en 
oeuvre  dans  le  service  de  M.  Pierre  Marie,  a  Bicetre,  d’etablir 
le  bien-fonde,  de  demontrer  I’exactitude  et  de  iustifier  le  rap¬ 
prochement. 

L’etude  anatomique  des  lacunes  est  a  la  portee  de  chacun  : 
jencore  y  faut-il  quelque  precaution.  Voici  la  technique  que 
M.  Ferrand  a  suivie  et  qu’il  conseille  :  injection  prealable  de 
iormol  dans  la  cavite  cranienne,  durcissement  pendant  quelques 
jours  dans  un  melange  liquide  de  Muller-formol,  coupe  de 
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Flechsig,  —  mieux  de  Pierre  Marie,  —  sans  decortiquer  les 
meninges. 

Le  seal  examen  a  I’ceil  nu  montre  alors  que  les  lacunes  si^ 
gent  de  preference  dans  les  noyaux  gris  centraux,  puis  dans  le 
centre  ovale,  dans  le  corps  calleux,  enfln  dans  la  protuberance; 
qu’elles  sont  le  plus  souvent  multiples,  sans  disposition  regu- 
liere  ni  symetriqne  ;  qu’elles  varient  du  volume  d’un  grain  de 
chenevis  a  celui  d’un  haricot ;  qu’elles  n’affectent  aucune  forme 
geometrique  determinee,  mais  que  leurs  parois  presentent  d’or- 
dinaire  de  nombreuses  anfractuosites ;  qu’elles  renferment  enfin 
dans  leur  cavite  un  liquide  louche  ou  un  magma  jaunatre,  et, 
toujours,  au  centre,  un  vaisseau. 

Les  methodes  histologiques  usuelles  permettent  de  distinguer 
dans  revolution  des  lacunes  plusieurs  phases. 

Au  debut,  il  s’agit  d’une  simple  rarefaction  du  tissu  cerebral 
autour  d’une  arteriole,  sans  solution  de  continuite  ni  rupture 
d’elements  fibrillaires. 

Un  second  degre  est  caracterise  surtout  par  ce  fait  qu’il  est 
facile  de  discerner  un  espace  libre  entre  I’artere  centrale  de  la 
lacune  et  le  tissu  cerebral.  A  cette  «  periode  d’etat  » ,  une  coupe 
pratiquee  au  niveau  d’une  lacune  se  presente  sous  I’aspect  et 
avec  les  caracteres  suivants  :  au  centre,  un  vaisseau,  a  tuniques 
epaissies,  sclereuses,  neanmoins  toujours  permeable;  sur  les 
bords,  irreguliers,  dechiquetes,  un  tissu  cerebral  aitere,  dont 
les  cellules  nerveuses  ont  disparu  et  sont  remplacees  entre  les 
mailles  de  nevroglie  par  une  infiltration  embryonnaire ;  dans  la 
cavite  intermediaire  enfin,  des  dements  sanguins  (leucocytes 
charges  de  myeline,  hematies,  pigment) . 

Le  troisieme  stade,  —  terminal,  —  de  la  lacune  est  variable  : 
ou  bien  un  processus  de  sclerose  nevroglique  comble  la  cavite 
en  laissant  dans  le  parenchyme  cerebral  une  cicatrice,  difficile  a 
deceler  plus  tard ;  ou  bien,  la  desintegration  s’accentuant,  les 
vaisseaux  non  soutenus  se  rompent  et  ce  serait  la,  peut-Stre, 
d’apres  M.  Perrand,  I’une  des  causes,  —  et  non  la  moins  fre- 
quente,  —  de  I’hemiplegie  cerebrale  mortelle. 

En  clinique,  ces  lesions  se  traduisent  par  des  phenomemes 
qui  se  succedent  dans  un  ordre  et  avec  des  caracteres  bien  par- 
ticuliers. 

C’est  un  ictus  qui,  dans  la  regie,  ouvre  la  scene  :  <r  Un  vieil- 
, «  lard  se  sent  fatigue,  somnolent,  il  souffre  d’une  cephalee 
«  plus  ou  moins  vive,quelques  vomissements  I’ont  meme  oblige 
«  a  menager  ses  forces.  Brusquement  ses  jambes  flechissent  et 
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«  il  tombe  sur  le  sol,  s’affaissant  du  cote  qui  vient  de  se  para- 
«  lyser  tout  a  coup.  Aussitot  il  essaie  de  se  relever,  car  il  na 
«  pas  perdu  connaissance.  C’est  la  le  fait  capital  de  I’ictus 
«  produit  par  la  lacune.  x>  Plus  rarement,  rhemiplegie  s’iiis- 
talle  pendant  le  sommeil,  sans  que  le  raalade  s’en  apercoive. 
Dans  I’un  et  I’autre  cas,  cette  hemiplegie  se  presente  avec  ce 
triple  caractere  d’etre  :  partielle,  incomplete,  transitoire ;  elle 
se  complique  parfois  d’aphasie,  plus  souvent  de  dysarthrie ; 
jamais  elle  ne  s’accompagne  de  troubles  sensitifs  et  ainsi  s’ex- 
plique  sans  doute  la  conservation  du  sens  stereognostique  que 
M.  Perrand  a  toujours  observee  chez  ses  malades. 

Rapidement,  —  quelques  heures,  quelques  minutes  y  suEfi- 
sent,  —  tous  ces  symptomes  s’amendent,  puis  disparaissent, 
et,  «  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  ne  garde  plus  quo 
le  souvenir  de  son  attaque  ».  Pour  I’observateur  attentif  cepen- 
dant,  (T  il  conserve  physiquememt  et  intellectuellement  des 
«:  traces  manifestes  du  choc  violent  qu’il  a  subi  et  il  entre,  d^s 
«  ce  moment  et  progressiveraent,  dans  la  periode  la  plus  longue 
«  et  la  plus  caracteristique  de  son  affection  ».  Le  symptome 
predominant  est  alors  la  marche  du  lacunaire  :  a  la  difference 
de  I’hemiplegique  vulgaire  qui  «  fauche  »,  le  lacunaire,  comme 
le  pseudo-bulbaire  ou  le  parkinsonnien, «  marche  a  petits  pas  », 
(P.  Marie).  <^  S’il  n’avance  pas  tres  vite,  il  avance  du  moius 
surement,  sans  defaillance,  et  bien  avise  celui  qui,  en  le  voyant 
passer,  pourrait  dire  de  quel  cote  ce  vieillard  a  ete  hemiple- 
gique.  »  Seul  un  examen  minutieux  revele  un  leger  degre  de 
paresie  dans  Tune  des  moities  du  corps,  une  habilete  rnoindre 
de  la  main  et  des  doigts.  D’ailleurs  aucune  alteration  de  la  sen- 
sibilite,  tactile,  douloureuse,  thermique;  souvent,  exageration 
des  reflexes  tendineux,  sans  contracture  ;  enfin,  presque  cons- 
tamment,  troubles  psychiques,  affaiblissement  de  la  memoire  et 
de  I’intelligence.  Le  lacunaire,  apres  I’ictus,  reste  «  boiteux  du 
cerveau.  3> 

De  longues  annees  durant,  il  peut  vivre  en  cet  etat ;  il  pent 
meme  guerir  completemeiit,  s’il  n’est  enleve  par  une  maladie 
intercur rente.  Plus  souvent,  apres  des  ictus  repetes,  entrainant 
parfois  a  leur  suite  une  hemiplegie  double,  il  s’eteint  dans  le 
gatisme  ou  succombe  du  fait  d’une  hemorragie  cerebrale  fou- 
droyante. 

Or,  bien  loin  d’etre  exceptionnel,  ce  tableau  clinique,  dont 
M.  Perrand  vient  de  rappeler  les  traits  principaux,  se  retrouve 
avec  une  <^  extreme  frequence  j>  dans  les  hospices  de  vieil- 
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lards  et  I’on  poTirrait  etablir  approximativement  pour  la 
pathogenie  des  hemiplegies  de  cause  organique,  passe  cin- 
quante-cinq  ans,  le  pourcentage  suivaut  :  ramollissement,  10; 
hemorragie,  15 ;  lacunes,  75. 

Ce  dernier  chififre  paraitra  exagere  ;  on  se  convaincra  de  son 
exactitude  le  jour  ou  Ton  distinguera  mieux  au  lit  du  malade 
I’etat  lacunaire  des  autres  etats  apoplectiformes  (hemorragie, 
ramollissement,  paralysie  pseudo-bulbaire),  sur  la  table, 
d’autopsie,  la  lacune  des  autres  lesions  cavitaires  (porose  cere- 
brale,  etat  crible  de  Durand-Fardel). 

Pour  n’etre  plus  rare,  I’entreprise  reste  bardie  qui  se  propose 
d’enrichir  la  nosographie  neuropathologique  d’une  entite  nou- 
velle  ;  et  les  objections  se  presentent  d’elles-memes  qu’on  est  en 
droit  d’opposer  a  toute  tentative  de  ce  genre.  M.  Ferrand, 
evidemment,  s'en  rend  compte :  il  prevoit  la  critique,  il  s’efforce 
d’y  repondre. 

c(  On  peut  etre  surpris  au  premier  abord,  declare-t-il  des 
«  son  Introduction,  par  le  grand  nombre  d’ observations  (97)- 
«  que  nous  avons  pu  reunir  sur  la  question...  »  et  Ton  se 
demand  era  «  comment  nous  avons  pu  trouver  taut  d’hemiple-.- 
«  giques  morts  de  lacunes,  alors  qu’il  parait  invraisemblable 
«  que  cette  affection,  si  elle  est  aussi  frequente  que  nous  I’affir- 
«  mons,  ait  passe  inapergue  dans  les  services  hospitaliers  on 
«  les  malades  sont  le  mieux  suivis  et  les  autopsies  faites  avec, 
«  le  plus  grand  soin.  » 

C’est,  —  en  premier  lieu,  —  que,  «  dans  les  services  hospi-  , 
«  taliers,  les  hemiplegiques  sont  de  suite  relegues  au  rang  de 
«-  chroniques,  c’est-a-dire  qu’on  ne  les  examine  que  rarement 
«  sane  cbercher  la  nature  ou  la  cause  de  leur  paralysie,  et  I’on  . 
«  fait  les  plus  grands  efforts  pour  les  diriger  sur  les  asiles  de 
«  vieillards  ».  A  Bicetre,  au  contraire,  on  ils  se  trouvent  par 
la  meme  en  nombre,  toutes  les  observations  sont  prises,  toutes. 
les  autopsies  sont  faites  systematiquement  et  avec  sbin. 

Que  si,  d’autre  part,  personne  jusqu’a  M.  Pierre  Marie  n’a 
sii  mettre  en  relief  cette  forme  clinique  et  anatomique  bien 
speciale,  ce  n’est  pas  a  dire  que  lesjacunes,  voire  les  lacunaires, 
aient  echappe  totalement  a  I’observation  :  a  preuve  les  travaux 
de  Durand-Fardel,  de  Proust,  de  Laborde,  de  Raymond,  et, 
depuis  la  communication,  qui  fait  date,  de  M.  P.  Marie,  au. 
Congres  international  de  1900,  d’autres  memoires  ont  paru 
d’ou  Ton  peut  inferer  qu’il  etait  seulement  necessaire,  pour, 
qu’ils  se  multiplient,  d’attirer  I’attention  sur  ces  f aits. 
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Seconde  objection  qu’on  ne  manquera  pas  de  produire  ; 
pourquoi  ces  lacnnes  ne  seraient-elles  pas  simplement  une  lesion 
:banale  on  artificielle,  resultat  de  manipulations  brutales  on 
■d’erreurs .  de  technique?  Mais  toutes  les  precautions  ont  ete 
prises  :  faut-il  les  enumerer .  a  nouveau  :  formolage  immediat, 
extraction  de  I’encephale  en  deux  temps,  decortication  apres 
durcissement,  etc...?  Qu’on  veuille  bien  se  reporter  aux  plan¬ 
ches  (au  nombre  de  VIII),  qui  ornent  Touvrage  :  Ton  y  verra, 
sur  les  preparations  traitees  par  la  methode  de  Marcbi,  «  les 
«  parois  arterielles  bourrees.  de  corps  granuleux  et  le  paren- 
c  chyme  cerebral  lui-meme  infiltre  par  ces  memes  corps  granu¬ 
le  leux  d’autant  plus  nombreux  quils  sont  plus  rapproches  de 
«  la  cavite  laeunaire  et  portant  avec  eux  dans  I’epaisseur  des 
«  tissus  le  processus  de  desintegration  Connait-on  une 
lesion  post-mortem,  determinee  artificiellement,  qui  donne  lieu 
a  une  diapedese,  a  une  infiltration  de  globules  blancs  se  char- 
geant  de  myeline  et  se  colorant  en  noir  par  la  methode  osmio- 
chromique? 

•  La  lacune  est  done  bien  une  lesion  anatomique ;  mais,  dira^ 
t-on  encore,  cette  lesion  est-elle  suffisante  pour  se  reveler 
cliniquement?  Et,  pour  interpreter  les  faits  qu’on  nous  decrit, 
nepeut-on,  a  plus  juste  titre,  incriminer  d’autres  facteurs,  ^ — 
i’oedeme  cerebral,  par  exemple,  —  qui  accompagnent  si  souvent 
le  ramollissement  et  I’hemorragie  ?  A  cette  hypothese  due  a 
M.  Raymond,  la  reponse  est  aisee  :  dans  un  grand  nombre  da 
cas,  la  lacune  etait  I’unique  lesion,  Themiplegie  le  seul 
symptome.  Est-il  logique  des  lors  de  supposer  I’existence  d’un 
oedeme  cerebral,  etendu,  generalise,  quand  on  se  trouve  en 
presence  d’une  lesion  circonscrite,  Idcalisee,  qui,  topographi- 
quement,  explique  tout? 

On  admettra  done,  si  Ton  en  croit  M.  Ferrand,  le  «  role 
pathologique  »  de  la  lacune,  comma  on  aura  deja  admis  avec 
lui  son  existence  anatomique,  ])Our  ne  discuter  plus  dorenavant 
que  de  sa  nature  et  de  sa  pathogenie.  Hemorragie,  ramollisse¬ 
ment,  encephalite,  auquel  de  ces  divers  processus  faut-il  ratta- 
cher  la  lacune?  Quel  role  attribuer  dans  sa  genese  a  la  lesion 
des  gaines  lymphatiques  peri-vasculairesou  de  la  paroi  meme  des 
vaisseaux?  Telles  sont  les  questions  qui  restent  ouvertes  et  qui 
appellent  de  nouvelles  recherches.  D’oves  et  deja  M.  Ferrand 
emet  I’opinion  que  cc  les  lacunes  sont  produites  par  I’arterio- 
sclerose  des  petits  vaisseaux,  d’ou  resulte  secondairement  une 
encephalite  chronique  »,  et  il  leur  assignerait  volontiers  une 
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place  dans  le  cadre  nosologique,  loin  des  hemorragies,  en 
dehors  du  ramollissement,  a  cote  des  encephalites  chroniques 
infantiles,  dans  un  paragraphe  qae  I’on  pourrait  intituler: 
«  Encephalites  chroniques  sclerosiques  du  vieillard.  »  Mais, 
pour  I’instant,  son  seul  but,  —  et  il  espere  I’avoir  atteint,  — 
etait  de  demontrer  «  que  les  lacunes  constituent  une  entite 
clinique  bien  a  part,  qu’elles  forment  une  lesion  anatomique 
qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaitre  ou  de  confondre  » . 

Georges  Vernet. 


L' internement  des  alie'ne's  criminels ;  par  le  D’’  J.-G.  Alombert- 

Goget,  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Bron.  These  de  doctorat 

en  droit.  Grenoble,  1902,  207  p.  ' 

Si  jamais  question  d’alienation  mentale  a  fait  couler  des  dots 
d.’encre,  en  ce  dernier  demi-si^e,  c’est  bien  celle  des  alienes 
criminels.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  riche  bibliographic 
soigneusement  collationnee  a  la  fin  de  son  travail,  par  1’ auteur 
que  nous  etudions  ici,  bibliographie  dans  laquelle  pourtant  le 
professeur  Ifaecke,  qui  a  deja  rendu  compte  de  1’ oeuvre  en 
termes  des  plus  elogieux,  releve  encore  des  lacunes  quant  a  la 
litterature  allemande.  II  fallait  done  un  certain  courage  pour 
essayer  de  trouver  des  choses  nouvelles  en  marchant  dans  des 
sentiers  aussi  rebattus.  Cependant  M.  le  Alombert  n’a  pas 
hesite  a  s’y  risquer  parce  qu’il  avait  conscience  sinon  de  ren- 
contrer  des  paysages  inexplores,  du  moins  de  les  scruter  avee 
un  instrument  peu  commun,  une  sorte  de  jumelle  donnant,  par 
une  branche,  une  image  medicale  et  par  I’autre,  une  image 
juridique,  permettant  ainsi,  dans  une  synthese  heureuse,  une 
etude  d’un  relief  stereoscopique  saisissant.  Medecin-adjoint  de 
I’asile  de  Bron,  bien  place  par  consequent  pour  voir  de  pres  les 
vices  et  sentir  les  inconvenients  de  la  legislation  actuelle,  ayant 
passe  en  outre  dans  d’autres  asiles ;  mis  a  meme,  d’autre  part, 
en  raison  de  ses  fortes  etudes  juridiques  a  la  Faculte  de  droit 
de  Grenoble,  d’apprecier  les  convenances  sociales  de  mesures 
legislatives  nouveUes  et  de  les  accommoder  avec  les  exigences 
medicales,  parfois  plus  theoriques  que  pratiques,  il  se  trouvait 
de  toutes  facons  qualifie  pour  mettre  la  question  au  point  et  en 
indiquer  la  solution  actuelle,  et  c’est  pour  cela  qu’il  I’a  prise 
pour  sujet  de  sa  thfee  inaugurale  de  doctorat  en  droit. 

Cependant  certains  esprits,  prenant  sans  doute  pour  une 
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epigramme  la  phrase  d’Hoffbauer  dont  il  avait  fait  I’epigraphe 
de  sa  these  :  «  Toute  legislation  devrait  etre  fondee  sur  la 
connaissance  de  I’objet  aug^uel  elle  s’applique  »,  lui  ont  reproche 
d’avoir  fait  oeuvre  plutot  medicale  que  juridiqu'e.  Le  reproche 
n’est  pas  fonde  le  moins  du  monde  (nous  j  verrions  d’ailleurs 
plutot  un  eloge),  car  la  plus  grande  partie  de  I’oeuvre  est  con- 
sacree  precisement  aux  developpements  juridiques.  L’etat  de  la 
question  en  France  fait  I’objet,  a  ce  point  de  vue,  des  deux 
premieres  parties.  On  j  trouvera,  apres  des  considerations 
historiques,  partant  du  droit  romain,  tout  ce  qui  a  ete  tente 
chez  nous,  depuis  le  moyen  age,  jusqu’au  projet  Dubief,  et  de 
plus,  une  revue  remarquable  et  complete  de  la  legislation 
etrangere  faite,  d’une  part,  d’apres  les  documents  legislatifs 
connus  et  les  travaux  speciaux,  parmi  lesquels  il  faut  rappeler 
ceux  de  MM.  Vallon  et  Marie  pour  la  Russie,  et,  d’ autre  part, 
d’apres  des  communications  personnelles  faites  avecune  amabilite 
parfaite,  sur  questionnaire  special  a  eux  adresse  par  I’auteur, 
par  de  nombreux  confreres  etrangers  :  MM.  le  professeur 
Naecke,  pour  I’Allemagne,  le  D”  Pilcz,  pour  I’Autriche-Hon- 
grie,  le  C  Lentz,  pour  la  Belgique,  le  D”  Allison,  pour  les 
i^tats-Unis,  le  D''  Catsaras,  pour  la  Grece,  le  O'"  Antonini, 
pour  ritalie,  le  D''  Sweens,  pour  les  Pays-Bas,  le  professeur. 
Bernstein,  pour  la  Russie,  le  D”  Vassitch,  pour  la  Serbie,  le 
D''  Serrigny,  pour  la  Suisse,  et  le  D'  de  Castro,  pour  la  Tur- 
quie. 

C’est  dans  la  troisieme  partie  que  se  revele  le  medecin  pour 
definir  I’aliene  criminel,  distinguer  I’etre  dangereux  au  point  de 
vue  social  de  par  ses  tendances  et  son  iucurabilite,  a  enfermer 
dans  un  asile  special,  du  malade  a  soigner  dans  un  asile  ordi¬ 
naire  parce  que  chez  lui  I’acte  criminel  n’a  ete  qu’un  episode 
delirant.  C’est  avecun  remarquable  esprit  pratique,  sans  ampli¬ 
fications  ni  variations  philosophiques  inutiles  sur  la  responsa- 
bilite  et  le  droit  de  punir,  qu’est  ecrit  ce  chapitre  si  difficile  et 
si  delicat  dans  I’etat  actuel  de  notre  developpement  social, 
parce  que  les  esprits  ne  sont  pas  encore  suf fisamment  prepares 
et  parce  que  la  science,  qui  con^oit  pourtant  deja  nettement  les 
choses  a  venir,  n’est  pas  encore  en  mesure  de  les  demontrer  aux 
profanes  d’une  fagon  peremptoire. 

Quant  aux  conclusions,  elles  sont  ce  qu’elles  devaient  et 
pouvaient  etre  a  I’heure  qu’il  est,  en  tenant  meme  et  surtout 
compte  des  necessites  budgetaires.  M.  Alombert  demande 
d’abord,  avec  tons  ceux  qui  se  sont  occupes  de  la  question  des 
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alienes  meconnus  et  condamnes  (voir  Congres  de  Mar¬ 
seille,  1899),rexamen  preliminaire  de  tout  inculpe,  au  point  de 
vue  mental,  mesure  destinee  a  eviter  les  grosses  erreurs  judb 
ciaires,  telles  que  la  condamnation  ou  meme  la  mise  en  jage- 
ment  d’un  paralytique  general,  d’un  persecute,  d’un  epilepti-! 
que,  puis  dans  les  cas  douteux,  et  notamment  dans  les  affaires 
crimineUes,  la  pose  d’une  question  au  jury  sur  I’etat  mental  de 
I’accuse,  enfin  ie  droit  et  le  devoir  pour  les  cours  ou  les  tribu;:^ 
naux  d’ordonner  le  placement  des  sujets,  reconnus  atteints 
d’alienation  mentale,  dans  les  asiles,  et  de  veiller  a  leur  sortie,^ 
le  cas  echeant,  toutes  mesures  formulees  dans  le  projet  Dubief,^ 
Section  III.  II  se  rallie  a  I’idee  de  la  creation  d’un  asile_ 
special  de  surete,  pour  les  alienes  particulierement  dangereux 
etne  neglige  pas  la  question  des  criminels  devenus  alienes  apres 
condamnation.  Aucun  de  ces  points  importants  n’a  etelaisse  dans- 
Fombre  et  il  semble  bien,  apres  la  lecture  de  cette  conscien^ 
cieuse  etude,  qu’on  en  salt  actuellement  assez  pour  faire  quelque 
chose  d’utile  et  donner  quelque  satisfaction  a  la  societe,  a 
laquelle  le  crime,  et  surtout  le  crime  de  sang,  tend  a  appa-^ 
raitre  comme  un  acte  retrograde  centre  lequel  elle  peut  et  doit 
se  defendre  par  des  moyens  plus  adequats  des  progres  de  la 
civilisation  que  le  bagne  et  le  bourreau. 

Tii.  Taty. 


JL’avvenire  della  tecnica  manicomiale  e  Serafino  Biffi  (L’avenir 
de  la  technique  manicomiale  et  Serafino  Biffi);  par  le- 
D^'G.  Antonini,  directeur-medecin  de  I’Asile  provincial  de 
Pavie  en  Voghera.  —  Milan,  1900. 

La  conception  moderne  du  traitement  des  alienes  differe  de^ 
plus  en  plus  des  methodes  anciennes  ;  le  systeme  de  la  porte 
ouverte  gagne  a  la  fois  des  partisans  et  du  terrain,  et,  si  I’opi-' 
nion  actuelle  admet  encore  I’isolement  du  malade,  c’est-a-dire 
son  eloignement  du  milieu  et  des  personnel  susceptibles  d’in- 
fluer  sur  son  delire,  en  revanche,  elle  repousse,  tons  les  jours 
davantage,  la  sequestration  proprement  dite;  en  maint  pays,  les. 
faits  ont  meme  repondu  a  la  theorie  et  des  colonies  d’alienes 
ontete  creees,  soit  totalement  independantes,  comme  Gheel,  par 
exemple,  soit  sous  forme  d’ annexes  agricoles  a  des  asiles  deja 
existants  ou,  meme,.  comme  parties  essentielles  d’etablissements 
nouveaux  :  le  travail  et  une  liberte  relative  apparaissant,  da 
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plus  en  plus,  comme  les  facteurs  primordiaux  d’un  traitement 
rationnel. 

Void  pres  d’un  demi-siecle,  alors  que  I’ltalie  procedait  a  la 
reorganisation  de  ses  «  manicomes,  en  ce  temps  plus  sem- 
blables'a  des  prisons  qu’a  des  edifices  bospitaliers  »,  Biffi  se 
faisait  deja  le  champion  de  I’asile  agricole ;  non  point  tout  a 
fait  tel  qu’il  I’avait  vu  en  Belgique,  mais  s’en  rapprochant  tou- 
tefois  par  certains  cotes.  Une  transition,  du  reste,  lui  sem- 
blait  necessaire.  «  Nous  ne  sommes  pas  de  ceux,  dit-il,  qui, 
ravis  au  spectacle  de  tant  de  fous  traites  par  I’affection  et  la 
liberte,  chez  de  bons  paysans,  portent  aux  nues  la  colonie  de 
Gheel  et  proclament  que  le  premier  acte  de  la  reforme  doit  eon- 
sister  dans  la  suppression  de  I’Asile.  Celui-ci  et  la  colonie  doi- 
Tent  marcher  paralldement  vers,  le  meme  but,  echangeant  de 
bons  offices  et  se  devouant  chacun  a  la  categoric  de  malades 
qui  ne  saurait  convenir  a  I’autre.  »  C’etait  la  bien  determiner 
le  probleme  et  sagement  prevoir  la  seule  condition  favorable  au 
developpement  de  ce  mode  d’assistance  des  alienes  enltalie,  vu 
les  caracteres  ethniques  et  sociaux  de  I’ambiance  :  un  asile 
central  avec  infirmeries,  sections  d’agites,  chambres  d’obser- 
vation,  de  surveillance,  d’examen,  etc.,  necessaires  a  la  deter¬ 
mination  du  type  morbide,  chez  les  nouveaux  venus,  et  des  dan¬ 
gers  qu’ils  peuvent  faire  courir ;  a  I’entour,  dans  la  campagne 
ou  quelque  village  voisin,  confies  a  I’assistance  familiale,  mais 
toujours  sous  la  dependance  des  medecins  et  du  directeur  de 
I’etablissement,  la  masse  des  alienes  chroniques  ou  aigus  qui, 
mSme  dans  le  milieu  manicomial,  ne  necessiteraient  ni  surveil¬ 
lance  rigoureuse  ni  medication  assidue.  Cette  conception,  si 
voisine,  a  cinquante  ans  en  arriere,  des  vues  therapeutiques  ac- 
tuelles,  fait  de  Serafino  Biffi  une  sorte  deprecurseur  :  pour  lui,- 
eneffet,  cde  but  des  colonies  agricoles  n’est  pasde  const] tuer  un 
depot  d’incurables  ou  d’inoffensifs,  mais  d’ouvrir  un  etablisse- 
mentapprOprie  a  certaines  categories  d’alienes  curables  ounon  ». 
Naturellement,  a  ses  yeux,  le  directeur  d’une  semblable  insti¬ 
tution  ne  saurait  etre  qu’un  medecin.  Celui-ci,  d’ailleurs,n’ aura 
pas  a  user  beaucoup  de  remedes,  apres,  surtout,  la  periode 
d’observation  subie  par  chaque  malade  dans  les  locaux  appro - 
pries.  Une  fois  detenu  «  colon  celui-ci  sera  plutot  soumis  a 
des  regies  d’hygiene  capables  d’ameliorer  son  etat  general  et 
place  dans  un  milieu  susceptible  de  modifier  favorablement  la 
direction  de  ses  pensees.  Ici  encore  interviendra,  dans  toute  sa 
bienfaisante  energie,  le  traitement  moral,  fait  essentieUement 
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de  tact,  de  bonte,  de  patience  infinie.  S.  Biffi,  dans  son  opti- 
misme  genereux,  considerait  les  families  de  la  colonie  comme 
tres  aptes  a  mettre  en  oeuvre  ce  traitement  pbilosophique ;  peut- 
etre,  au  dire  meme  de  son  panegyriste,  jugeait-il  un  peu  trop 
le  procbain  d’apres  lui-meme. 

Les  idees  du  reforniateur  n’ont  pas  ete,  en  Italie,  I’objet 
d’une  application  integrate :  quelques  asiles  se  sont  augmentes 
d’ annexes  agricoles  ou  ils  ont  envoye  leurs  malades  chroniques ; 
d’autres  ont  place  leurs  clients  dans  des  families  voisines  aux- 
quelles  ils  parent  une  capitation  journaliere;  la  plupart  ont 
traite  avec  les  proches  des  alienes  et,  de  la  sprte,  ont  malbeu- 
reusement  abandonne  ceux-ci  dans  le  milieu  meme  ou  est  ne 
leur  delire. 

E.  Nicoulau. 
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—  Hospitals  for  the  neuropathic  and  psychopathic.  Chair¬ 
man’s  adress  delivred  before  the  section  of  nervous  and  mental 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete  du  ministre  de  V Instruction  puhlique  et  des  Beaux~ 
Arts  :  M.  le  D*"  Dooteebbnte  est  nomme  officier  de  I’instruc- 
tion  publique. 

—  Arrete's  de  fevrier  et  de  mars  1903  :  M.  le  D''  Pellisier, 
medecin -adjoint  de  I’asile  de  Marseille,  est  promu  a  la 
l‘'®classe  de  son  grade  (3.000  francs) ; 

M.  le  D'‘  ViGouROux,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Vau- 
cluse  (Seine-et-Oise),  est  promu  a  la  classe  de  son  grade 
(6.000  fr.); 

M.  le  D'  Blin,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Vaucluse,  est 
promu  a  la  premiere  classe  de  son  grade  (7.000  fr.). 

N^ICROLOGIB 

D' V.  Laborde.  —  Nous  avons  le  profond  chagrin  d’an- 
noncer  la  mort  de  notre  excellent  collegue  et  ami,  le  D”  La¬ 
borde,  decede  le  6  avril  dernier,  dans  sa  soixante-treizieme  an- 
nee.  Avec  lui  disparait  un  dcs  hommes  qui  ont  le  plus  honore 
notre  profession,  une  de  ces  figures  originales  et  sympathiques 
vers  lesquelles  on  se  sent  attire  et  qui  savent  vous  retenir. 

Laborde  est  connu  surtout  par  d’importants  travaux  sur  la 
physiologic  et  la  medecine  experimentales  qui  lui  ont  acquis 
une  juste  notoriete.  Parmi  la  foule  de  ses  publications  faites 
dans  cette  double  direction,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
interes§ent  tout  particulierement  le  medecin  alieniste;  nous 
voulons  parley  de  ses  interessantes  recherches  experimeatales 
sur  la  physiologie  du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle  epiniere, 
sur  les  fonctions  du  cerveau,  sur  Taction  physiologique  et  the- 
rapeutique  du  bromure  de  potassium,  etc.  Mais  notre  regrette 
confrere  se  rattachait  d’une  fa9on  plus  intime  a  notre  specialite 
par  ses  travaux  sur  la  pathologic  nerveuse  et  mentale  et,  aussi, 
par  ses  fonctions  de  medecin-inspecteur  de.s  maisons  de  sante 
privees  qu’il  exer^a  pendant  de  nombreuses  annees  avec  une 
reelle  competence  et  un  rare  devouement. 

Interne  des  hopitaux  de  la  promotion  de  1858,  il  passa  deux 
annees  a  Thospice  de  Bicetre,  pendant  lesquelles  il  reunit  les 
nombreux  materiaux  de  son  etude  clinique  et  pathoge'nique  sur 
le  ramollissement  et  la  congestion  du  cerveau  principalement 
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consideres  chez  le  vieillard.  Ce  savant  ouvrage,  publie  en 
18G6,  est  dedie  an  professeur  Rostan  et  au  D’’  Botain.  II  n’a 
rien  perdu  de  son  interet  et  merite  encore  d’etre  consulte. 

Plus  tard,  en  1872,  il  fit  paraitre,  sous  forme  de  lettres  a 
son  maitre,  le  C  Moreau  (de  Tours),  une  etude  sur  les  hommes, 
et  les  actes  de  V insurrection  de  Paris  devant  la  psychologic 
rhorbide,  travail  ecrit  sous  le  coup  de  I’indignation,  peut-etre 
un  peu  Mtif,  mais  qui  n’en  contient  pas  moins  une  foule  de 
renseignements  curieux  et  instructifs. 

Rappelons,  enfin,  sa  Biographic  psychologique  de  -Leon 
Gambetta.  Ce  volume  contient,  outre  une  liistoire  authentique 
de  la  maladie  et  de  la  mort  de  I’illustre  orateur,  une  analyse 
tres  suggestive  de  son  genre  oratoire  et,  ce  qui  interesse  tout 
specialement  le  biologiste,  le  compte  rendu  detaille  de  I’autopsie 
de  son  cerveau,  qui  constitue  une  des  preuves  les  plus  demons¬ 
tratives  de  la  localisation  de  I’organe  de  la  parole. 

Laborde  dirigea,  pendant  pres  de  trente  ans,  la  Tribune 
medicale,  avec  un  rare  esprit  d’independance,  avec  une  autorite 
et  une  connaissance  approfondie  des  questions  qu’il  traitait. 
C’est  qu’il  considerait  le  journalisme  medical,  non  comme  un 
moyen  de  parvenir,  mais  comme  une  fonction  qui  comporte 
des  devoirs,  et  ees  devoirs  il  les  remplissait  avec  un  zMe,  une 
pro  bite,  un  souci  de  la  dignite  medicale  que  tons,  m^me  ses 
adversaires,  se  plaisaient  a  reconnaitre. 

Tres  soucieux  des  interets  moraux  et  materiels  de  notre 
pays,  il  s’etait  jete  avec  une  vigueur  et  une  fougue  sans  egales 
dans  la  lutte  centre  I’alcoolisme.  On  saitle  role  qu’il  joua  dans 
la  memorable  discussion  sur  la  proliibition  des  boissons  a 
essence  qui  eut  lieu  recemment  a  T  Academic  de  medecine;  on 
pent  dire  qu’il  y  depensa  «  les  restes  d’une  voix  qui  tombe  et 
d’une  ardeur  qui  s’eteint  ».  Quelques  semaines  apres,  le  vail- 
lant  combattant  suc<!ombait,  sa  t^clie  non  entierement  terminee, 
mais  avec  la  conviction  de  n’ avoir  pas  lutte  en  vain.  « 

Laborde  avait  une  foi  inebranlable  au  progres  de  la  science  et 
en  la  grandeur  de  son  pays.  A  ce  double  ideal,  il  consacra  sa 
longue  et  laborieuse  existence  ;  en  le  rappelant,  nous  croyons 
rendre  a  sa  memoire  le  plus  bel  bommage,‘  et,  aussi,  le  plus 
Justement  merite. —  A.  R. 

PKIX  DE  l’aCADEMIB  DE  MEDECINE 

Dans  sa  seance  du  10  mars  1903, 1' Academic  de  medecine 
a  recu  communication  de  la  liste  des  memoires  et  ouvrages 
envoyes  pour  le  concours  des  prix  a  decerner  a  la  fin  de  cette 
ann.ee ;  elle  a  precede,  dans  la  meme  seance,  a  la  nomination 
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des  commissions  de  ces  prix,  Voici  les  renseignements  relatifs 
a  la  mMecine  mentale  etnerveuse. : 

Prix  Civriecx,  —  Question  l  Des  troubles  cerehraux  dans 
la  sclerose  en  plaques. 

N"  1.' Devise:  Facet  spera.  - 

Commission  :  MM.  Laborde,  Magnau,  Raymond. 

Prix  Clarens.  —  N"  4.  L’alcoolisme  dans  la  vallee 
d’ Auge,  par  M.  Robert  Radulphe,  veterinaire  a  Lisieux. 

N®  7.  Les  enfants  aleooliques  :  causes  et  effets  de  I’alcoo- 
lisme  dans  la  premiere  jeunesse,  par  M.  le  D''  Rodiet,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  public  de  Montdevergues  (Yaucluse). 

Commission  :  MM.  Proust,  Vallin,  Kermorgant. 

Prix  Hbrpin  (de  Geneve).  —  Ce  prix  sera  decerne  a 
I’auteur  du  meilleur  ouvrSge  sur  I’epilepsie  et  les  maladies  ner- 
veuses. 

N®  1.  Les  tics  et  leur  traitement,  par  les  D’’’  H.  Meige  et 
E.  Feindel,  de  Paris. 

N®  2.  Essai  sur  la  systematisation  des  nerfs  peripheriques ; 
application  a  I’etude  des  paralyaies  de  quelques-uns  de  ces 
nerfs,  par  M.  le  D'  Ch.  Viannay,  de  Lyon. 

N®  3.  Patnologie  generale  de  la  cellule  nerveuse,  par  M.  le 
D'  Lucien  Lagriffe,  de  Toulouse. 

N®  4.  Insuffisance  thyroidienne  et  paratbyroidienne  (a  debut 
dans  le  jeune  age) ;  etude  experimentale  et  clinique,  par  M.  le 
D'  P.  Jeandelize,  de  Nan9y. 

N®  5.  Etudes  sur  la  syringomyelie,  par  M.  le  D®  Hauser,  de 
Paris. 

IN’®  6.  Les  migraines  et  leurs  rapports  avec  les  etats  epilep- 
tiques  et  delirants.  —  Devise  :  Le  titre  du  travail. 

H®  7.  Les  stigmates  obstetricaux  de  la  degenerescence,  par 
MM.  les  D®®  Rene  et  Henri  Larger,  de  Maisons-Laffite. 

Commission  :  MM.  Hayem,  Raymond,  Joffroy. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Ce  prix  sera  decerne  au  meiUeur 
travail  sur  les  maladies  mentales. 

H®  1.  L’analyse  mentale,  par  MM.  les  D®®  RT.  Vascbide,  de  ' 
Paris,  et  Cl.  Vurpas,  interne  des  asiles  de  la  Seine. 

H®  2.  La  demence  precoce,  par  MM.  les  D®®  G.  Deny, 
medecin  dela  Salpetriere,  et  Roy,  interne  des  bopitaux  de  Paris. 

RT®  3.  Etude  clinique  sur  les  idees  bypocondriaques,  des 
negations,  par  M.  le  D®  Castin,  medecin-adjoint  de  I’asile  de 
Montdevergues  (Vaucluse). 

Commission  :  MM.  Magnan,  Richer,  Raymond. 

Prix  Adolphe  Mombinne.  —  H®  5:  Demande  de  subven¬ 
tion  en  vue  d’une  mission  a  Tefiet  d’examiner  dans  les  prisons 
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et  les  maisons  de  correction  le  nombre  de  detenus  et  d’enfants 
alienes  qu’elles  renferment,  par  MM.  les  D"  Pactet  et 
H.  Colin,  medecin  en  chef  de  I’asile  de.  Villejiiif. 

Commission  :  MM.  Kelsch,  Megnin,  Eeclus, 

Pnix  VernoIs.  —  N®  14.  L’alcoolisme,  par  M.  Pepin,  de 
Dinan. 

22.  Les  bouilleurs  de  cm,  privilege,  fraude,  alcoolisation, 
par  MM.  les  D’’®  Andre  et  Leon  Antheaume,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Colin,  Monod  (H.),  Chantemesse. 

LES  ALlilNilS  EN  LIBERTY  [suite). 

82.  Aliene  migrateur.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du 
mardi  27  janvier  1903)  : 

Un  agent  de  service  hier  matin  rife  d’Allemagne,  au  rond- 
point  de  la  Villette,  etait  aborde  par  un  bomme  convert  de 
poussiere  portant  un  havresac  en  bandouliere  et  tenant  a  la 
main  un  solide  gourdin. 

—  Gendarme,  dit  Finconnu  au  gardien  de  la  paix,  stupefait 
indiquez-moi  I’adresse  de  M.  Loubet.  Je  suis  venu  a  Paris 
pour  le  prier  de  me  confier  le  portefeuille  du  ministere  des 
finances.  D’un  coup  de  mon  baton,  je  change  en  fiots  d’or  I’eau 
des  rivieres  et  des  fleuves.  Dans  quelques  jours,  la  Prance  sera 
le  pays  le  plus  riche  du  monde. . . 

L’agent  conduisit  le  malheureux  desequilibre  au  commissa¬ 
riat  de  M.  Ducrocq.  Les  papiers  trouves  sur  lui  permirent  d’eta- 
blir  son  identite  :  .c’est  uq  nomme  Dominique  Creusot,  age  de 
soixante  ans,  cultivateur,  habitant  Chavelot,  pres  d’Epinal 
(Vosges). 

Frappe  de  folie  subite,  le  malheureux  etait  parti  il  y  a  huit 
jours  de  son  domicile  et  avait  fait  a  pied  le  trajet  de  Chavelot 
a  Paris . 

II  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale,.et  M.  Ducrocq  a  fait 
prevenir  sa  famille. 

33.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  mercredi 
28  janvier  1903)  : 

Un  jeune.  homme  de  vingt-deux  ans,  M.  Eugene  Birvet, 
dont  les  parents  sont  concierges,  13,  Faubourg  Poissonniere, 
s’est  suicide  hier  matin  en  se  jetant  sous  un  train,  en  gare  d’As- 
nieres.  Le  corps  du  malheureux  a  ete  horriblement  mutile. 

M.  Eugene  Birvet  avait  quitte  son  domicile  comme  de  cou- 
tume  a  sept  heures  du  matin.  En  partant,  iL avait  embrasse  sa 
mere  enlui  disant  :  «  A  tantot.  »  Il  semblait  fort  gai. 

Les  parents  du  malheureux  jeune  homme  sont  persuades 
que  leur  fils  s’est  donne  la  mort  dans  un  acces  de  folie. 

34.  Tentatives  £  homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de 
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k Paris-Nouvelles  (numero  da  mercredi  28  janvier  1903) : 

Undrame  terrible  rieut  de  se  derouler  a  Bachy,  petite  loca- 
lite  situee  a  une  trentaine  de  kilometres  de  Lille, 

Bans  un  acces  de  fieyre  cbaude,  un  fermier,  Joachim  Carpen- 
tier,  age  de  soixante-cinq  ans,  a  frappe  de  deux  coups  de 
couteau  son  1‘rere  et  sa  soeur  qui  habitent  avec  lui.  Le  meurtrier 
s’est  ensuite  pendu. 

L’etat  da  frere  n’est  pas  grave,  mais  celui  de  la  soeur  inspire 
de  vives  inquietudes. 

35.  Suicide.  —  Vavasseur,  proprietaire,  rue  des  Car- 
rieres,  a  Mamers,  qui  depuis  longtemps  donnait  des  signes 
d’ alienation  mentale,  a  ete  trouvee  pendue  a  la  porte  de  sa  cave. 

Elle  etait  agee  de  soixante-trois  ans.  [Paris-Nouvelles, 
numero  du  mercredi  28  Janvier  1903.) 

36.  Suicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero  du  samedi 
31  Janvier  1903)  : 

;  D’aucuns  aiment  les  fruits,  d’autres  les  friandises;  Arthur 
Ternier,  lui,  preferait  les  vieilles  ferrailles.  Ce  gout  funeste 
devait  lui  couter  la  vie. 

Arthur  Ternier  etait  ebeniste,  mais  depuis  quelque.  temps  il 
negligeait  totalement  son  metier  et  passait  ses  Journees  a  ra- 
masser  tous  les  boulons,  les  clous,  les  debris  de  fer  qu’il  ren- 
contrait  en  route. 

Au  bout  de  quelques  mois  son  logis,  situe  rue  de  Eeuilly, 
etait  litteralement  comble  par  ses  trouvailles.  II  en  resultait, 
lorsqu’il  evoluait  dans  sa  chambre,  un  bruit  epouvantable  de 
fer  heurte.  Les  voisins  protesterent.  Le  proprietaire  se  facha  et 
mena9a  son  locataire  de  I’expulser  s'il  ne  se  debarrassait  de 
son  encombrant  butin. 

Le  chagrin  d’ Arthur  Ternier  fut  profond. 

—  Ah!  vous  voulez  me  prendre  mon  tresor,  s’ecria-t-il ;  eh 
bien,  vous  n’y  reussirez  pas. 

—  Vousserez  expulse. 

—  O’est  ce  que  nous  verrons  ! 

L’ebeniste  s’enferma  chez  lui. 

Une  heure  apres,  le  proprietaire,  voulant  s’assurer  si  son 
locataire  persistait  dans  sa  decision,  penetra  dans  son  logement. 

Au  milieu  de  la  piece,  affale  sur  un  tas  de  boulons,  Arthur 
Ternier,  la  figure  violacee,  ralait. 

Au  mur,  un  ecriteau  etait  suspendu,  sur  lequel  on  pouvait 
lire  : 

8  Je  suis  le  Chancelier  de  fer;  ouvrez  mon  corps  et  vous 
saurez  mon  secret.  » 

Le  pauvre  fou  venait  d’avaler  un  nombre  considerable  de 
vieux  boulons.  Malgre  tous  les  soins  dont  on  I’entoura,  il  ren- 
dit  Tame. 
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M.  Brunet,  commissaire  de  police,  a  ouvert  une  enquete. 

37.  Tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Franqais  (nu- 
naero  du  jeudi  5  fevrier  1903)  : 

Un  employe  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  I’Ouest, 
Eugene  Guenaud,  age  de  trente-six  ans,  demeurant  boulevard 
Victor-Hugo,  a  Clichy,  avait  du  interrompre  son  service,  par 
suite  d’une  maladie  nerveuse  dont  il  etait  atteint. 

Le  caractere  du  malbeureux  employe  s’etait  assombri  au 
point  de  donner  de  vives  inquietudes  a  sa  famille. 

Des  precautions  etaient  prises  pour  que  Guenaud  ne  se  trou- 
vat  jamais  seul,  car  il  avait,  a  diverses  reprises,  manifesto  Tin- 
tention  de  se  suicider. 

Hier  matin,  sa  femme  s’etant  un  instant  absentee,  Guenaud 
s’empara  d’une  longue  brocbe  de  rotisseur  restee  dans  la  cui¬ 
sine,  la  dressa  centre  le  mur  et  se  jeta  dessus. 

La  tige  aceree  lui  perfora  les  intestins  en  plusieurs  endroits, 
atteignit  le  foie  et  vint  ressortir  par  le  cote  droit. 

Quand  Guenaud  revint  cbez  elle,  la  pauvre  femme 

trouva  son  mari  etendu  a  terre,  dans  une  mare  de  sang,  respi¬ 
rant  encore  faiblement. 

Un  medecin,  appele  aupres  du  desespere,  ordonna  son  trans- 
fert  immediat  a  I’hopital  Beaujon.  On  ne  conserve  aucun  espoir 
de  sauver  Guenaud. 

38.  Tentative  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  vendredi  6  fevrier  1903)  : 

Une  scene  dramatique  s’est  produite  bier  au  Reichstag. 
Dans  un  acces  de  folie,  un  depute,  M.  Agster,  a  tente  de  se 
tuer  d’un  coup  de  revolver.  11  avait  ecrit  a  son  proprietaire  et 
a  plusieurs  deputes  qu’il  se  tuerait  le  4  fevrier  au  Parlement. 

Il  a  execute  sa  tentative  avant  qu’il  fut  possible  de  prendre 
des  mesures  pour  Ten  emp^cher.  Il  n’etait  pas  blesse,  car  il 
avait  lui-mime  enleve  au  prealable  la  balle  de  la  cartouche. 

Depuis  longtemps  Agster  passait  pour  fou ;  il  avait  certai- 
nement  des  periodes  d’alienation,  ou  il'se  croyait  et  disait  etre 
le  roi  de  Wurtemberg.  Il  etait  ne  en  1858  et  representait  au 
Reichstag  la  circonscription  de  Pforzheim  (Grand-duche  de 
Bade). 

39.  Suicide.  —  Un  major  de  I’armee  anglaise,  sir  A.  John¬ 
son,  age  de  quarante-quatre  ans,  venu  a  Bruxelles  passer  un 
conge  de  maladie,  s’est  suicide  ce  matin,  au  Grand- Hotel,  bou¬ 
levard  Anspach,  dans  un  acces  de  fievre  chaude.  11  s’est  preci- 
pite  d’une  fenetre  du  premier  etage  de  I’hotel  dunnant  sur  le 
boulevard,  et  sa  chute  sur  les  dalles  de  pierre  a  produit  des 
effets  horribles,  une  jambe  brisee  et  le  crane  ouvert.  11  est  mort 
une  heure  apres.  Le  major  Johnson  etait  de  retour  des  Indes 
ou  il  avait  probablement  contracte  le  germe  de  la  folie  qui, 
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ibrasquemeut,  s’est  declaree  chez  lui.  La  direction  de  I’hotel 
ayant  constate  des  signes  d’alienation  mentale  avait  telegraphic 
ihaer  a  sa  famille.  Un  parent  devait  venir  le  chercher.  Ilarrivera 
seulement  pour  decider  de  I’enterrement.  (Le  Temps,  numero 
du  mardi  10  fevrier  1908.) 

"40.  Suicide  d'un  alcoolique.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 

■  du  samedi  13  fevrier  1903)  : 

Alcoolique  invetere  a  dix-huit  ans,  Adolphe  Cheneviere 

■  entrait,  il  y  a  quelque  temps,  a  I’hopital  Bichat  pour  y  suivre 
mn  traitement  special.  II  en  sortait  hier  matin  apres  avoir  pro- 
!mis  de  ne  plus  boire.  Mais  on  salt  ce  que  vaut  un  serment 
d’ivrogne.  Cheneviere  n’eut  pas  plus  tot  franchi  les  grilles  de 
il’hopital  qu’il  entrait  dans  un  debit  de  vin  et  y  buvait  coup  sur 
-coup  quatre  absinthes. 

II  se  rendit  ensuite  rue  Jouffroy,  chez  sa  mere  qui,  le  voyant 
■deja  a  moitie  ivre,  Faccueillit  par  des  reproches.  L’alcoolique 
lui  repondit  par  des  menaces  et,  apres  avoir  mis  le  logement  a 
rsac,  il  s’enferma  dans  la  cuisine  et  se  tira  deux  coups  de  revol¬ 
ver  dans  la  tete. 

41.  Tentative  d^ homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
■du  samedi  13  fevrier  1903)  : 

Pendant  la  seance  tenue  hier  par  le  Conseil  municipal  de 
-l!Tancy,  un  nomme  Koehly,  qui  avait  deja  ete  arrete  pour  avoir 
tue  son  pere  et  qui,  apres  avoir  ete  mis  dans  un  asile  d’alienes, 
:avait  .ete  remis  en  liberte,  a  tire  deux  coups  de  revolver  sur  un 
agent  sans  aucun  motif. 

La  balle  s’est  heureusement  amortie  dans  les  vetements  de 
1’ agent  qui  a,  toutefois,  une  legere  contusion  au  ventre- 

42.  Mart  tragique  d^une  alienee,  —  On  telegraphie  d’ Auch 
a  VAgence  Paris- Nouvelles,  le  vendredi  20  fevrier  1903  : 

«  Un  ouvrier  journalier,  nomme  Dubedat,  habitant  le  hameau 
de  Bouit,  pres  iJfogaro,  est  retenu  loin  de  sa  maison  par  son 
travail ;  il  ne  rentre  chez  lui  qu’une  fois  par  semaine. 

«  Hier  soir,  un  horrible  spectacle  Py  attendait.  Il  trouva  sa 
femme  entierement  carbonisee  etlamort  remontait  a  trois  jours. 
Personne,  parmi  les  voisins,  ne  s’etait  etonne  de  ne  plus  voir 
Dubedat. 

«  La  malheureuse  ne  jouissait  pas  de  la  plenitude  de  ses 
facultes  mentales. 

«  Un  voisin  I’avait  reconduite  chez  eUe,  avait  allume  du  feu 
dans  la  cheminee  et  I’avait  laissee  seule. 

«  On  n’a  pas  entendu  un  cri ;  on  n’a  pas  apergu  la  moindre 
flamme  dans  la  soiree  de  I’accident.  » 

AZ.  Incendie.  —  On  lit  dans  \ii  Temps  (numero  du  samedi 
21  fevrier  1903)  : 

«  Un  grand  incendie  a  eelate  mercredi  ■  soir  a  Mulhouse, 
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reduisant  en  cendres,  dans  un  des  quartiers  pauvres,  sept  mai- 
sons  d’habitation.  Get  incendie  a  ete  allume  par  un  jeune  gar- 
gon  de  douze  ans,  ne  jouissant  pas  pleinement  de  ses  facultes 
mentales.  Quatorze  families,  dont  la  plupart  n’etaient  pas 
assurees,  se  trouvent  sans  abri.  » 

44.  Homicide  et  suicide.  —  On  telegraphie  de  Roubaix  au 
Temps  (numero  du  vendredi  20  mars  1 903)  ; 

Un  drame  s’est  passe,  cette  nuit,  dans  le  quartier  du  Cul- 
de-Pour.  Au  n“  50  de  la  rue  Labruyere  vivaient  les  epoux 
Vandevelde-Bousseuw,  avec  leur  famille,  composee  de  buit 
enfants.  Le  mari  etait  atteint  de  la  folie  de  la  persecution  et 
avait  tente  plusieurs  fois  deja  de  se  donner  la  mort.  Les  mede- 
cins  avaient  conseille  a  sa  femme  de  le  faire  admettre  a  I’bo- 
pital;  mais  elle  preferait  le  soigiier  dans  la  maison. 

Cette  nuit,  la  fiUe  ainee,  Henriette,  agee  de  vingt  ans,  qui  a 
un  bebe  de  quatre  mois,  se  leva  pour  donner  des  soins  a  son 
enfant  et  alia  prendre  une  lampe  dans  la  cbambre  de  ses  pa¬ 
rents,  mais  un  spectacle  horrible  s’offrit  a  ses  yeux  :  le  corps 
de  son  pere  et  de  sa  mere  baignaient  dans  un  flot  de  sang.  A 
ses  cris,  ses  freres  accoururent  et  appelerent  des  voisins.  La 
mke  ne  donnait  plus  signe  de  vie,  mais  le  pere  respirait  encore. 

On  ne  sait  au  juste  ce  qui  s’est  passe,  car  le  drame  s’est 
deroule  sans  temoins ;  les  deux  petites  fiUes  coucbant  dans  la 
meme  cbambre  que  les  parents,  dormaient  encore  a  I’arrivee 
de  leur  ainee.  On  croit  que  le  pauvre  fou  s’est  eveille,  et  se 
croyant,  comme  toujours,  poursuivi  par  les  gendarmes,  est 
descendu  au  rez-de-cbaussee  prendre  un  rasoir  et  un  marteau, 
puis  remontant  dans  sa  cbambre,  il  aura  frappe  a  coups  de 
marteau  sa  femme  qui  dormait,  I’oreilier  etant  plein  de  sang. 
Celle-ci,  se  defendant,  sera  tombee  entre  les  deux  lits,  ou  le 
meurtrier,  s’acbarnant  sur  elle,  lui  aura  coupe  le  cou  avec  un 
rasoir.  L’artere  carotide  est  coupee. 

Puis,  retournant  son  arme  contre  lui-meme,  il  s’est  porte 
plusieurs  coups  de  rasoir. 

Le  meurtrier  a  rendu  le  dernier  soupir  avant  Tarrivee  du 
commissaire. 

45.  Tentative  d’ homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  samedi  21  mars  1903)  : 

Un  jardinier,  nomme  Claude  Jacquet,  au  service  de  M.  X..., 
proprietaire,  rue  La  Bruyere,  s’adonnait  depuis  quelque  temps 
a  I’etude  et  aux  pratiques  du  spiritisme.  Cette  occupation  a 
laquelle  le  brave  jardinier  etait  mal  prepare,  ne  tarda  pas  a 
rompre  I’equilibre  de  ses  facultes  mentales. 

Hier,  son  maitre  entendit  des  cris  per^ants  pousses  par  son 
jeune  fils,  age  de  cinq  ans.  Les  cris  partaient  du  jardin  atte- 
nant  a  I’botel  occupe  par  M.  X...  Il  accourut  et  vit  son  enfant 
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qui  se  debattait  entre  les  mains  de  Claude  Jacquet.  Au-dessus 
de  leurs  tetes,  une  corde  pendait  a  la  branche  d’un  arbre. 

—  Papa  !  s’enrial’enfant,  Claude  veut  mependre,  sau7e-moi. 

M.  X...  arracha  son  fils  des  mains  du  jardinier.  Celui-ci 

d’ailleurs  le  laissa  faire,  et  d’un  ton  calme  expliqua  : 

—  Mais,  oui,  je  vais  le  pendre.  A  quoi  bon  attendre  plus 
longtemps,  puisque  la  fin  du  monde  va  se  produire  dans  cinq 
minutes.  Ce  sera  de  la  besogne  toute  faite. 

Ceci  dit,  le  malheureux  liomme  s’empara  d’une  liacbe  et  se 
mit  a  saccager  les  massifs  de  fleurs,  repetant  toujours  ; 

—  A  quoi  bon  cultiver?  C’est  inutile,  puisque  dans  cinq 
minutes  nous  serons  tous  raorts.  Preparons  la  besogne  de  Dieu. 

M.  X...  alia  prevenir  M.  Cornette,  commissaire  de  police, 
qui  envoya  deux  inspecteurs  pour  s’emparer  de  Claude  Jacquet. 
L’aliene  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  du  Depot. 

DEUX  Evasions 

Tentative  d'homicide  et  de  suicide  d'un  aliene  evade.  —  On 
ecrit  de  Rouen  au  Franqais  (numero  du  lundi  2  fevrier  1903)  : 

Ces  jours  derniers,  le  nomme  Deboudencq,  en  traitement  a 
I’asile  d’alienes  de  Quatre-Mares,  avaient  reussi  a  tromper  la 
vigilance  de  ses  gardiens  et  a  s’enfuir  de  cet  etablissement. 

Apres  avoir  passe  la  journee  cliez  son  frere,  aux  environs  de 
Cleres,  il  s’etait  rendu,  le  lendemain  mercredi,  dans  la  com¬ 
mune  des  Authieux-Ratieville,  au  domicile  de  sa  femme,  a 
qui  il  voulait.-faire  un  mauvais  parti,  I’accusant  d’etre  la  cause 
de  son  internement. 

Dans  cette  intention,  il  s’etait  muni  d’un  couteau  dont  il 
avait  lui-meme  affile  soigneusement  la  lame. 

Par  bonheur,  I’intervention  de  ses  enfants  I’empecha  de 
mettreson  dessein  a  execution,  et  sa  malbeureuse  femme  com- 
prenant  le  danger  qui  la  mena§ait,  alia  demander  asile  cliez  des 
voisins. 

A  ce  moment  arrivaient  des  gardiens  de  I’asile  des  Quatre- 
Mares,  qui  s’etaient  mis  a  la  recherche  de  I’evade  aussitot  que 
sa  disparition  avait  ete  constatee.  En  apercevant  ces  derniers, 
Dehoudencq  s’arma  du  couteau  dont  il  avait  voulu  se  servir 
contre  sa  femme  et  s’en  porta  plusieurs  coups  dans  la  poitrine, 
avecla  plus  grande  giolence. 

Le  D”  Glennie,  de  Cleres,  mande  aussitot,  a  constate  que 
ies  blessures  etaient  heureusement  sans  gravite.  Le  pauvre  fou 
put  done  §tre  reintegre  immediatement  a  I’asile,  apres  une 
equipee  qui  avait  failli  se  denouer  tragiquement. 

Evasion  mouvementee.  —  Le  nomme  X...,  persecute chro- 
nique,  agede  quarante-deux  ans,  place  depuis  janvier  1901,  a 
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la  maison  de  Oharenton,  a  cherclie  a  s’evader  dans  la  journee- 
du  25  mars  1903,  dans  les  conditions  suivantes.  Profitant  dn 
moment  oil  les  pensionnaires  etaient  reunis  dans  le  pare  de- 
I’etablissement,  il  parvint  a  se  glisser  dans  le  jardin  du  direc- 
teiir,  d’ou  il  escalada  rapidement  le  mur  d ’enceinte.  II  fut 
aper9u  par  I’infirmier  Gaillard,  qui  se  mit  aussitot  a  sa  pour- 
suite.  Tous  deux  arriverent  en  courant  sur  les  bords  de  la 
Marne,  pres  du  pont.  de  Cbarenton  :  il  .allait  etre  saisi,  quand 
il  se  precipita  dans  la  riviere,  assez  profonde  en  cet  endroit.. 
Quoique  ne  sachant  pas  nager,  I’infirmier  Gaillard  n’hesita  pas 
un  instant  a  s’y  jeter  apres  lui.  Il  saisit  le  malade,  qui  se  de— 
battit,  le  mena9a  de  lui  «  faire  boire  un  coup  »,  et  I’entraina 
aveclui  :  tous  deux  avaient  de  I’eau  jusqu’au  cou  et  allaient 
infailliblement  se  noyer,  quand  un  batelier  vint  a  leur  secours- 
avec  deux  agents  de  police  qui  avaient  ete  temoins  du  fait.  V..». 
et  I’infirmier  furentramenes  a  la  maison  completement  trempes 
mais  ce  bain  force  n’eut  beureusement  aucune  influence  facbeuse 
sur  leur  sante. 

X...,  en  se  jetant  a  la  Marne,  n’avait  certes  pas  I’intention 
de  se  suicider  :  il  avait  saute  dans  la  riviere  pour  ne  pas  etre 
pris  par  I’infirmier  qui  le  poursuivait.  Celui-ci  a  fait  preuve 
d’une  grande  energie  et  d’un  courage  dont  on  ne  saurait  trop  le 
feliciter,  et  dont  I’administration  superieure  ne  manquera  pas 
de  le  recompenser.  Certes,  si  Ton  n’etait  venu  au  secours  de- 
nos  deux  beros,  ils  auraient  peri,  et  I’on  aurait  assiste  a  une- 
repetition  du  drame  fameux  du  lac  de  Starnberg,  ou  le  profes- 
seur  Gudden  trouva  la  mort,  en  voulant  jouer  aupres  du  mal- 
beureux  roi  de  Baviere,  le  role  de  sauveteur  qui  du  moins  a 
reussi  a  notre  infirmier.  —  J.  C. 

FAITS  DIVERS 

Le  poids  du  cerveau  humain.  —  M.  Marcband  rend  compte- 
devant  la  Societe  saxonne  des  sciences  de  Leipzig,  de  ses  tra- 
vaux  sur  le  poids  du  cerveau  bumain.  Ces  travaux,  executes  a 
rinstitut  patbologique  de  Marbourg,  ont  porte  sur  1.169  cer- 
veaux  dont  716  d’bommes  et453  de  femmes,  d’S,ges  divers ;  ils 
conduisent  M.  Marcband  a  ces  conclusions  :  Le  poids  moyen 
du  cerveau  cbez  I’bomme  adulte  (quinze  a  cinquante  ans)  est 
de  1.400  grammes;  pour  la  femme,  il  e^  de  1.275  grammes. 
De  I’ensemble  des  adultes  bommes,  84  p.  100  ont  un  cerveau 
pesant  de  1.250  a  1.350  grammes;  environ  50  p.  100  ont  un 
cerveau  de  1.300  a  1.450  grammes;  environ  30  p.  100,  un 
cerveau  de  plus  de  1.450  grammes  et  20  p.  100  seiilement,  un 
cerveau  de  moins  de  1.300  grammes.  Cbez  les  adultes  femmes, 
les  proportions  sont  de  91  p.  100  pour  les  cerveaux  de  1.100  a 


VARI^IT^S 


519 


1.450  grammes,  de  55  p.  100  pour  les  cerveaux  de  1.200  a 
1.350  grammes,  de  20  p.  100  pour  les  cerveaux  de  plus  de 
1.350  grammes  et  de  25  p.  100  pour  ceux  au-dessous  de 
1.200  grammes. 

Le  poids  originaira  du  cerveau  double  a  peu  pres  daus  le 
courant  des  trois  premiers  trimestres ;  il  triple  avant  la  fia  dela 
troisieme  annee,  puis  I’accroissement  se  ralentit  de  plus  en  plus. 
Le  cerveau  atteint  sa  grosseur  definitive  de  la  dix-neuvieme  a 
la  vingtieme  annee  pour  les  hommes,  de  seize  k  dix-buit  ans 
pour  les  femmes.  La  diminution  du  poids  moyen  du  cerveau 
par  suite  de  I’atrophie  senile,  survient  vers  quatre-vingts  ans 
chez  Thomme,  soixante-dix  ans  cbez  la  femme ;  mais  a  cet 
egard  il  y  a  de  fortes  differences  individuelles. 

Durant  renf  ance,raugmentationdu  poids  moyen  du  cerveau 
reste  a  peu  pres  independante  de  la  croissance  du  corps  jusqu’a 
la  taille  d’environ  0“,70 ;  a  partir  de  ce  moment,  elle  devient 
irreguliere,  mais  toujours  moins  marquee  pour  le  sexe  feminin 
que  pour  le  sexe  masculin.  La  plus  faible  grosseur  du  cerveau 
feminin  ne  depend  pas  de  la  taille  plus  petite  de  la  femme,  car 
le  poids  moyen  du  cerveau  des  femmes  est  toujours  plus  petit 
que  celui  du  cerveau  des  hommes  de  meme  taille.  {Revue  scien- 
tijique,  numero  du  28  mars  1903.) 

Triste  fin  d'un  epileptique. — On  ecrit  d’Abbeville  a  XAgence 
Paris-Nouvelles,  le  samedi  7  fevrier  1903  : 

«  Le  jeune  Victor  Deray,  age  de  treize  ans,  jouant  sur  le 
talus  qui  borde  la  Somme,  fut  pris  d’une  attaque  d’epilepsie.  Il 
tomba  dans  la  riviere.  Apres  vingt  minutes  de  recherches,  on 
retrouva  son  corps,  qui  ne  put  etre  ranime.  » 

Divorce  et  alienation  mmtale.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nu- 
mero  du  dimanche  12  avril  1903) : 

«  M.  Flagler,  un  des  rois  du  petrole,  se  trouve  aujourd’hui 
dans  une  situation  assez  curieuse. 

«  Il  a  divorce,  en  1900,  sous  le  regime  des  lois  de  la  Flo - 
ride,  avec  sa  femme,  Ida  Flagler,  qui,  atteinte  d’alienation 
mentale,  avait  du  etre  internee  comme  incurable  dans  une  mai- 
son  de  sante. 

a  Un  medecin  alieniste,  le  D*"  Macdonald,  est  parvenu  a 
guerir  Flagler  qui,  aujourd’hui,  echange  des  visites  avec 
ses  voisins  de  New-Kochelle  et  parait  jouir  entierement  de  ses 
facultes  mentales. 

«  On  se  demande  maintenant  si  le  divorce  de  M.  Flagler,  qui 
depuis,  s’est  remarie,  pent  etre  considere  comme  valable  puis- 
que  la  cause  qui  I’a  motive  n’existe  plus.  » 
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Tboisieme  Cokgres  national  ©’assistance  publique 

ET  ©E  BIENFAISANCE  PRIVEB. 

Session  de  Bordeaux.  Juin  1903.  . 

Ce  Congres,  organise  sous  le  patronage  du  Comite  national, 
dont  le  President  d’honneur  est  M.  le  D''  Th.  Roussel,  senateur, 
et  le  President  M.  Casimir-Perier,  ancien  President  de  k 
Republique,  se  tiendra  a  Bordeaux  pendant  les  vacances  de  la 
Pentecote,  du  1®’’  au  7  juin  1903. 

Une  Commission  locale  d’organisation  vient  d’etre  creee, 
ayant  a  sa  tete  comme  president  d’honneur  M.  le  D®  Lan©e, 
maire  de  Bordeaux,  et  comme  president  M.  Batssellance, 
ancien  maire  de  Bordeaux. 

Les  questions  suivantes,  qui  feront  I’objet  de  rapports 
imprimes  et  distribues  par  avance,  seront  discutees  dans  les 
assemblees  generales  : 

PREMI^:RE  question.  —  Assistance  metJiodique',  des  moyens 
pratiques  d’etablir  un  lien  permanent  entre  V Assistance 
publique  et  la  Bienfaisance  privee. 

DEUxiiMB  QUESTION.  —  Assistance  et  education  des  enfants 
anormaux  {arrieres,  begues,  sourds-muets,  aveugles,  e'pilep- 
tiques  et  autres). 

Troisieme  QUESTION.  —  Instfuction  professionnelle  et  situa¬ 
tion  du  personnel  secondaire  des  hopitaux. 

QuATRiiiME  QUESTION.  —  Organisation  de  V assistance  aux 
valides  trop  age's  pour  trouver  du  travail. 

Les  sections  a  leur  tour  discuteront  plus  particulierement 
dans  leurs  seances  respectives  les  questions  suivantes  : 

Premiere  Section  :  Enfants  et  auolescents.  — 
1®  Patronage  des  nourrissons  j  2°  Colonies  de  vacances', 
3®  Ecples  de  preservation  pour  les  enfants  indisciplines  ou 
en  danger  moral  ou  conjies  par  les  tribunaux  a  V Assistance 
publique  en  vertu  de  la  loi  de  1898.  Tentatives  et  pr ogres 
depuis  1900. 

Deuxieme  Section  :  Auultbs  vali©es  et  mala©es. 
—  (Assistance  medicale,  visite  des  pauvres,  assistance  par 
le  travail.)  1“  CEuvi-es  d’assistance  materielle  et  morale  aux 
militaires  et  rruirins  sous  les  drapeaux  et  au  moment  de  leur 
liberation-,  2®  Efficacite  des  secours  a  domicile  aux  families 
nombreuses. 
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Troisi^me  Section  :  Vieillards,  infirmbs  et  incu- 
RABLEs.  —  1“  Assistance  aux  mutiles,  notam- 

ment  aux  victimes  d' accidents  du  travail  leneficiaires  d!une 
loi  re'cente;  2°  Patronage  des  alienes  convalescents  et  gueris. 

Des  visites  aux  grands  Etablissements  hospitallers  et  cha- 
ritables,  publics  et  prives,  de  la  region,  completeront  le  pro¬ 
gramme  de  cet  important  Congres. 

Les  adhesions  et  cotisations  (20  francs)  sont  re9ues  des 
maintenant  chez  M.  le  D'  E.  Regis,  secretaire  general  du 
Congrfe,  154,  rue  Saint-Sernin,  a  Bordeaux. 

Treizieme  Congres  annuel  des  MiiDECiNS  ali^inistes 

ET  NEDROLOGISTES. 

Session  de  Bruxelles.  Aout  1903. 

Le  treizieme  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  frangaise  se  reunira  a  Bruxelles 
le  l®'^  aout  1903,  sous  la  presidence  d’honneur  de  M.  le  baron 
Van  der  Brdggen,  ministre  de  1’ Agriculture,  et  de  M.  A. 
RARD,  ministre  de  Prance  en  Belgique.  II  sera  preside  par 
M.  le  professeur  Francotte,  de  Liege. 

Le  programme  comprendra  : 

1“  Questions  mises  a  I’ordre  du  jour  ; 
a)  Pathologie  mentale  :  Catatonie  et  stupeur.  Rapporteur  : 
M.  Claus  (d’ Anvers). 

h)  Pathologie  nerveuse  :  Histologie  de  la  paralysie  gene- 
rale.  Rapporteur  :  M.  Klippel  (de  Paris). 

c)  Assistance.  Therapeutique  :  Traitement  de  Vagitation  et 
de  Vinsomnie  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Trenel  (de  Saint-Yon). 

2“  Travaux  divers,  demonstrations,  etc. 

Le  programme  precis  du  Congres  sera  envoye  ulterieurement, 
Prix  de  la  cotisation  :  20  francs. 

Adresser,  des  maintenant,  les  adhesions  et  cotisations  an 
Secretaire  general  du  Congr4“,  M.  le  D®  Ceocq,  avenue  Pal¬ 
merston,  27,  Bruxelles  (Belgique). 


522 


VAEI^lTilS 


Pkix  de  la  SociiiTi:  m^dico-psychologique 
ANNisE  1904 

Prix  Adbanel. —  1.000  francs. —  Question  :  Valeur  dia- 
gnostique  des  symptomes  oculaires  aux  differentes  periodes  de 
laparalysie  generale,  appvyee  surtout  sur  des  observations 
personnelles . 

Pmx  Esquieol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  manus- 
crit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1903,  chez  M.  le  I)‘‘  Ant.  Ritti, 
medecin  de  la  Maison  nationale  de  Cbarenton,  secretaire 
•  general  de  la  Societe  medico-psycbologique.  Les  memoires 
manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes ;  ceux 
qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre  accompagnes  d’un  pli 
cacbete  avec  devise,  nontenant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 
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